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TRAVAUX ORIGINAUX 


UNE NOUVELLE MALADIE 
A MANIFESTATIONS CUTANEES CAUSEE 
PAR UN BACILLE ACIDO-RESISTANT 


Par E. MARCHOUX, professeur a I’Institut Pasteur 


Le 22 juin 1920, entrait & hépital Pasteur, dans le service de M. le 
Dr Veillon, un jeune malade qui me fut confié pour lui appliquer le 
traitement par les savons d’huile de foie de morue, recommandé con- 
tre la lepre par Léonard Rogers. 

Ce jeune homme de 23 ans, F, C..., est né a Paris de parents Hai- 
tiens. A l’Age de 2 mois, il est ramené aux Antilles oi il reste jus- 
qu'en 1910. Revenu en France, a cette époque, il fut tout d’abord soi- 
gné pour une phlébite et au mois d’octobre de la méme année, il 
présenta un érythéme de la face, pour lequel il lui fut donné de I’huile 
de Chaulmoogra. II prit du service, pendant la guerre, en Angleterre 
ou il fut pendant un an soigné dans un hdpital et soumis au méme 
traitement. 

Au moment out il entre, il porte des taches pigmentées, arrondies, 
empiétant les unes sur les autres et siégeant au visage et au cou, aux 
avant-bras et aux bras, aux jambes et aux cuisses. Le tronc, les pieds 
et les mains sont indemnes. 

Il y a un peu de conjonctivite des deux yeux qui guérit rapidement 
et du coryza de Ja narine gauche. Rien aux lévres, ni 4 la muqueuse 
baccale. L’examen des divers organes ne révéle rien d’anormal, 

On ne constate pas la moindre trace d’anesthésie, méme au niveau 
des taches pigmentées, pas plus au toucher qu’a la piqire ou aux 
variations de température. 

Le malade est trés amaigri; il souffre d'insomnie et de courbatures 
depuis une quinzaine de jours. La température atteint 38°, : 

Du 22 juin au 20 novembre 1920, et malgré tout traitement, l'état 
du malade s'est constamment aggravé, Ce furent des gonflements 
ganglionnaires douloureux des régions cervicales et inguinales, des 
douleurs profondes dans les membres et dans l’abdomen, des tumé- 
factions périarticulaires avec arthralgies, de |’albumine dans les uri- 
nes dont le taux s'est ¢levé jusqu’a 5 gr. par litre, des edémes, de la 
diarrhée persistante et répétée qui conduisit le malade a la cachexie, 
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A 7 reprises différentes, il a été atteint d'éruptious bulleuses sur Je 
visage, le cou et les membres Le phénomine débute par de l’éry- 
théme ; l’épiderme se souléve ensuite en une cloche volumineuse qui 
se rompt et il se forme un ulcére superficiel, long a guérir. Toutes les 
faches qu'on reléve sur la peau sont des cicatrices d’ulcéres sembla- 
bles. 

L’examen microscopique permet de constater dans la sérosité de 


Groupes 
bacillaires 


Globules 
Sanguins 


Noyanx 
cellutaires 


ces ulctres, comme dans Je mucus nasal, la présence d’amas de bacil- 
les acido-résistants fins et granuleux. 

Pendant presque tout le temps de son séjour 4 l’hdpital, F.C..., a 
présenté une température oscillante, restant autour de 38°, s’élevant 
parfois au-dessus de 39° le soir, revenant 4 la normale ou au voisi- 
nage de la normale le matin, s'y maintenant, de temps en temps, pen- 
dant quelques jours, mais présentant, en général, de grandes varia- 
tions, sauf du 1° au 20 novembre, ot, malgré un état grave, elle se 
maintient 4 37° et au-dessous. 

Le 20 novembre, le malade désire retourner dans sa famille et il 
sort de I’hépital. 

A la suite d’accidents, dénommés grippaux, il y est ramené d’ur- 
gence le 5 janvier 1921 et meurt une heure aprés son entrée. 
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A Il'autopsie, pratiquée le 7, on constate que F. C... a suc- 
combé 4 une pleurésie purulente gauche. La rate est volumi- 
neuse, les reins gros et pales. Tous les autres organes paraissent 
normaux, 

On préléve des ganglions bronchiques, des ganglions mésen- 
tériques, des ganglions inguinaux qui tous sont volumineux. On 
prend la rate, des morceaux de foie, de rein et un peu de peau 
au niveau des taches pigmentées. 

Jusqu’d ce moment, le diagnostic qu’il était possible de por- 
ter sur la maladie a laquelle F. C... venait de succomber ne pou- 
vait étre que celui de lépre, interrompue par une infection aigué 
d'origine grippale. Sans doute cette Kpre était atypique, sans 
zone d’anesthésie, sans tubereules, ni taches achromiques ; sans 
doute cette grippe avait laissé le poumon apparemment intact ; 
mais la présence de bacilles acido-résistants dans la peau et le 
mucus nasal, les renseignements fournis par la famille sur le 
début de l’affection aigué, la découverte d'une pleurésie puru- 
lente suffisaient a justifier ’ensemble du diagnostic porté. 

Mais les examens microscopiques faits sur le matériel d’autop- 
sie vinrent modifier complétement cette opinion. 

Les frottis de rate en particulier offrent un spectacle tout a fait 
nouveau. Au lieu de ces bacilles alignés les uns 4 cété des autres 
« comme des cigares dans un paquet » suivant l’expression pit- 
toresque de Hansen, au lieu de ces bactéries de la dimension 
d’un bacille tuberculeux, disposées en paquets entourés d'une 
glée, au lieu de cellules lépreuses 4 protoplasma vacuolaire et peu 
colorable, on se trouve en présence d’amas plus ou moins volu- 
mineux de bacilles acido-résistants fins, courts, parfois cocci- 
formes, entremélés en tas d’épingles, feutrés dans tous les sens 
et contenus dans des gouttelettes de substance claire et réfrin- 
gente, répandues au milieu de noyaux de cellules détruites. La 
figure jointe 4 ce travail fera comprendre la disposition relative 
des divers éléments ci-dessus désignés. 

Le germe microbien en cause est d’épaisseur moitié moindre 
que celle d’un bacille lépreux et de longuear trés variable. Certains 
dentre eux, en petit nombre d’ailleurs, sont aussi longs qu’un 
bacille de Hansen, les autres sont beaucoup plus courts et la plu- 
part cocciformes. Ils se trouvent entassés, enchevétrés de telle 
maniére qu'il est difficile de percevoir des éléments isolés. Ces 
amas siégent au centre des gouttelettes qui dessinent tout autour 
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une aréole claire, vide de germes. Les paquets et les gouttelettes 
varient beaucoup de dimensions, les uns sont plus grands qu’un 
globule blanc, les autres plus petits qu’un globule rouge; les 
uns renferment plusieurs centaines de germes, les autres seule- 
ment 3 ou 4. Ces groupes singuliers de bacilles parfois si courts, 
donnent tout a fait impression d’étre formés d’amas pulvéru- 
lents d’ou le nom de Mycobacterium pulviforme, par lequel je 
propose de désigner le germe spécial qui les composent. 

La substance dans laquelle ils sont contenus est de nature 
graisseuse. Quand on fait agir sur elle l’acide osmique, elle prend 
sans coloration une teinte grisdtre. Si on fait suivre ce traite- 
ment de l'emploi d’une teinture, elle fixe la matiére colorante 
avec tant d’énergie, qu'il est impossible de len débarrasser. 
Derriére cet écran fortement teinté, il devient impossible d’aper- 
cevoir les bacilles. 

Cette substance est trés soluble dans le xyléne, le toluéne, la 
benzine, Vessence de pétrole, lacétone, l’éther, le chloroforme. 
Dés qu'elle est dissoute, les bacilles agglomérés par elle, se sépa- 
rent et sont entrainés rapidement. Le simple nettoyage d’une 
préparation au xylol n’en laisse plus persister que quelques- 
uns. 

On comprend, dans ces conditions, combien il est difficile de 
fixer la position des germes bacillaires dans les tissus. Les opéra- 
tions qu’il faut faire subir aux coupes les privent de tous les 
microbes qu’elles contiennent. D’autre part, la macération cada- 
vérique a entrainé des dissolutions protéolytiques qui rendent 
les coupes difficiles 4 lire. Cependant, on constate autour des 
vaisseaux dans la pulpe splénique la présence d’amas de cellules 
vacuolaires, en forme d’éponges, dans lesquelles on peut voir 
parfois quelques bacilles. Il semble que les gouttelettes lipoides 
et les bacilles soient enfermés dans des cellules géantes, sans 
apport tout autour de cellules migratrices, sans formation de 
tubercule vrai. 

Le Mycobacterium pulviforme prend le Gram. 

L’obstacle que nous oppose la nature labile de la substance 
enveloppante, nous a retenu jusqu’ici d’examiner les pices 
recueillies, Cependant des frottis de tous les organes ont été faits, 
Les bacilles sont beaucoup moins nombreux dans le foie que 
dans la rate et les amas qu’ils constituent sont beaucoup plus 
restreints. 
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Nous les avons trouvés en trés petit nombre dans les gan- 
glions bronchiques et médiastinaux. Ils se rencontrent au con- 
traire en trés grande quantité dans les ganglions inguinaux ou se 
trouvent aussi en abondance des streptocoques. 

Or, M. Reilly qui a examiné le liquide pleurétique recueilli, a 
constaté qu’il renfermait une culture pure de streptocoques. 

En sorte que, d’aprés ces observations, on peut admettre que 
les accidents pseudo-grippaux, présentés par F. C..., n’étaient 
qu’une localisation pleurale d’une infection streptococcique pro- 
bablement ancienne. La température élevée et oscillante qui a 
persisté du mois de juin au mois de novembre, la tuméfaction des 
ganglions cervicaux et inguinaux, la néphrite albumineuse et la 
pleurésie terminale n’ont été que des épisodes de cette infection 
venue sans doute des portes d’entrée ouvertes sur la peau. 

Le bacille pulviforme a été inoculé a divers animaux sur la 
réaction desquels l'avenir nous éclairera. 


ConcLustons. — 1° Il existe donc, chez ’homme, une affection, 
autre que la tuberculose et la lépre, causée par le développe- 
ment dans les tissus d’un bacille acido-résistant ; 

2° Cette affection se rapproche de la lépre plus que de la tuber- 
culose, puisqu’elle envahit la peau et la muqueuse pituitaire en y 
provoquant des éruptions et des ulcéres, puisque le germe n’est 
pas nécrosant et ne provoque pas la formation de vrais tuber- 
cules ; 

3° Elle en différe en ce qu’elle ne cause pas de lésions anes- 
“thésiques ; 

4° Elle constitue une infection généralisée qui atteint, en 
dehors de la peau et des muqueuses, la rate, le foie, les gan- 
glions ; 

5° Le bacille acido-résistant qui est l'agent morbigéne est fin, 
court, disposé en amas de poussiére d’ou son nom de Mycobac- 
terium pulviforme ; 

6° Il est groupé sans ordre dans des gouttelettes de substance 
lipoide soluble dans les solvants des graisses ; 

7° Le cas que nous venons de signaler n’est certainement pas 
solitaire. Une enquéte a Haiti, d’ou le malade était originaire, 
peut nous renseigner sur'la fréquence de cette affection. 

Si elle n’a pas été reconnue plus tot, c’est qu'elle est d’une 
caractérisation difficile. 
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A défaut d’examen microscopique elle a toute chance d’étre 
classée sous une rubrique dermatologique quelconque. Si le 
secours du microscope s’ajoute aux constatations cliniques, le 
malade sera considéré comme atteint d’une lépre atypique. Les 
bacilles peuvent bien paraitre plus fins et plus courts que les 
hacilles de Hansen, mais il arrive si souvent de rencontrer dans 
les ulcéres des bacilles granuleux, que cette observation a peu de 
chance de donner quelque éclaircissement 4 un esprit non pré- 
venu. 

Si nous n’avions pas eu, s’ajoutant aux étranges caractéres 
cliniques, le tableau si spécial présenté par les préparations 
faites avec le matériel d’autopsie, jamais nous n/aurions eu la 
témérité de parler de maladie nouvelle. 
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SUR UNE TUMEUR MYELODERMIQUE 
A MEGACARYOCYTES (MEGACARYOCYTOME) 
DE L’AILE DU NEZ 


Par MM. R. ARGAUD et J. MONTPELLIER 


Il est depuis longtemps reconnu que les tumeurs de l’aile du 
nez jouissent, en général, d’une bénignité relative, évoluent trés 
lentement et ne s’étendent qu’exceptionnellement a la joue. 

Le hasard voulut que nous rencontrames, tout récemment, 
une de ces néoplasies dont nous allons, dans cette note, étudier 
lévolution et la structure trés particuliéres. 


Il s'agissait d’une femme de la campagne (72 ans) qui présentait, & 
la face, une série de lésions, les unes précancéreuses, les autres épi- 
théliomatoides, dent l'ensemble constituait le tableau clinique bien 
connu de l’épithéliomatose multiple sénile. 

Leur début remontait une dizaine d‘années. 

La malade fut soumise, dés son entrée 4 l'hdpital, a l’action des 
rayons X, & la dose de 16H réparties en 2 séances distantes de 
3 semaines. Les différentes lésions cédérent trés rapidement, sauf 
l'une d'elles qui, bien au contraire, parut s’hypertrophier et finit par 
acquérir, au bout de trois mois, la forme et les dimensions d’une 
cerise allongée, étranglée 4 sa base sur un pédicule de 5 4 6 mm. de 
diamétre. De consistance rénitente, elle montrait une surface lisse, non 
ex ulcérée, non desquamante, d'un rouge pale légérement translucide. 

L’évolution fut done trés rapide ; elle le paraitra d’autant plus si 
nous mentionnons que cette tumeur, au début, ne dépassait pas la 
taille d’une petite lentille 4 peine surélevée. 

Pas d’adénopathie régionale ; l'état général de la malade paraissait, 
dailleurs, excellent. 

Devant la ténacité de ce bourgeon néoplasique, nous résolimes de 
Vexciser d’un coup de bistouri. 


La piéce bioptique, clivée longitudinalement, est fixée par le 
formol au 1/10, débitée en série, puis colorée 4 l’hématoxyline 
ferrique, ’hémalun-éosine ou le May-Grunwal-Panchrom. 
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Au faible grossissement, elle donne limpression d’un énorme 
granulome, revétu d'une mince couche épidermique tendue par 
la pression sous-jacente d'une tramule claire, abondante, riche 
en cellules et renfermant, en outre, quelques rares nodules épi- 
thélioides de forme et de taille différentes. 

Au fort grossissement, les détails se précisent. Vers la zone 
d'implantation sur aile du nez, l’épithélium tumoral, beaucoup 


Fig. 1. — Coupe intéressant, au niveau de la partie libre du bourgeon tumoral, 
l'épiderme profondément modifié et la couche la plus superficielle du derme 
dans laquelle se trouvent deux mégacaryocytes. Il n’existe aucune transition 
entre le corps de Malpighi devenu méconnaissable et le derme ; la couche de 
Rémy a disparu. 

Zeiss. Oc. Comp. 6. 
Obj. E. 


plus épais, conserve, en partie, sa structure normale. Cependant, 
Phétéromorphisme ct l’hétérométrie sont manifestes dans quel- 
ques cellules malpighiennes au noyau diérétique ou pycnotique. 
La couche de Rémy s’effondre, ga et la, en larges placards dont 
les éléments s’effilent dans le derme. L’épiderme se modifie et 
s’amincit vers la partie libre du bourgeon. D’abord lagencement 
des cellules basilaires devient de plus en plus capricieux ; puis, 
une véritable lamination s’établit par tassement tangentiel ; et, 
finalement, toutes les assises épidermiques se réduisent a une 
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superposition de larges lamelles entiérement anucléées, dont les 
plus superficielles desquament en masse. Les plus profondes 
restent en étroite connexion, dans le derme, avec des cellules 
épithéliales erratiques et des cellules & noyau bourgeonnant. 
Cette métaplasie rend donc impossible, presque partout, la déli- 
mitation des assises cutanées. 

Dans la fine et délicate tramule qui forme le squelette tumoral, 
se tassent de nombreuses cellules hétéromorphes ; ce sont, au 
voisinage de vaisseaux néoformés, des érythrocytes, quelques 
plasmazellen en manchons périvasculaires incomplets ou en trai- 


Fig. 2. — Zone caractéristique du mégacarydcytome. 
Oc, 1, 
Obj. 7. 


nées irréguliéres, de petites spilling 4 granulations éosinophiles, 
des myélocytes, quelques cellules géantes du type de Langhans 
et, enfin et surtout, une prolifération énorme de cellules 4 noyau 
bourgeonnant a toutes les phases de leur activité physiologique 
et de leur évolution structurale. 

L’image de ces mégacaryocytes varie évidemment suivant cha- 
cune de ces phases : noyau muriforme, en couronne, en bou- 
din, en mitoses avortées, en gemmation, etc. A l’état quiescent, 
il n’est pas rare d’apercevoir, au sein de leur protoplasme, de 
multiples centrioles ou encore, dans chaque gemmule amblichro- 
matique, un nucléole trés foncé. 

Par endroit, les mégacaryocytes trés nombreux se toychent 
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presque. Par ailleurs, l'aspect de petites cellules confluentes 
(nodules épithélioides), déformées par pression réciproque et 
dont les noyaux ressemblent étrangement a ceux des mégacaryo- 
cytes, tendrait 4 donner quelque crédit a l’opinion de Saxer sur 
l'individualisation des myélocytes par séparation gemmulaire et 
découpage du protoplasma mégacaryocytaire. 


Fig. 3 montrant quelques mégacaryocytes 4 différentes phases de leur éyvo- 
lution ; en haut et a gauche, mégacaryocyte en diérése, 4 droite un mégaca- 
ryocyte en train de se dissocier en cellules distinctes, 

Zeiss. Oc. comp. 4. 
Obj. im. 1/12. 


En bordure de l’épiderme, vers l’extrémité libre de la tumeur, 
les cellules intradermiques prennent, fréquemment, une forme 
lancéolée ou étoilée avec des noyaux déja bi ou trigémellés. Entre 
ces petits éléments et les grands mégacaryocytes existent toutes 
les transitions. On peut encore apercevoir des corps a proto- 
plasma réfringent, ovalaire, et renfermant 5 a 6 petits noyaux 
distincts, également espacés, dans lesquels la chromatine dispo- 
sée en damier (radkern) est beaucoup plus foncée que dans les 
noyaux quiescents. 


L’intérét scientifique de cette néoplasie cutanée réside surtout 
dans sa nature myéloide et dans la profusion des mégacaryo- 
cytes qu’elle renferme : profusion singuliére qui nous parait jus- 
tifier la dénomination de mégacaryocytome, la seule qui puisse 
rendre un compte exact de son aspect et de sa structure. 
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C’est, au fond, un véritable myélome dans lequel les cellules a 
noyau bourgeonnant prédominent d’une facon extraordinaire, 
au milieu des éléments habituels de pareilles tumeurs, depuis la 
fine tramule collagéne jusqu’aux cellules spécialisées : myélo- 
cytes, polycaryocytes, etc. 

Il est rare de rencontrer des cellules de Howel, en dehors de 
la moelle des os, du foie embryonnaire, de la rate... en un mot, 
en dehors des organes hématopoiétiques, et tout a fait excep- 
tionne! de les trouver dans la peau. Ils furent cependant déja 
décrits, dans le derme, en particulier, par Rodler-Zipkin (1), au 
cours d’une leucémie aigué, en compagnie de myéloplaxes et 
de cellules de Langhans; mais ces éléments étaient rares, isolés 
et ne constituaient, nullement, dans ce cas, ranges le plus abon- 
dant, caractéristique de la tumeur. 

Il eut done été intéressant d’étudier, entre autres choses, 
Phématologie de cette question. Malheureusement le départ brus- 
que de la maladie ne nous permet pas de relater l’examen que 
nous nous proposions de diriger minutieusement suivant ces 
données anatomo-pathologiques et nous sommes obligés de limi- 
ter 4 la pure investigation microscopique de la lésion locale, un 
travail que nous aurions souhaité plus complet. 


(1) Virchows Arch. 1909, p. 13 
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MENSTRUATION ET FECONDITE 
DANS LA LEPRE 


Par le Docteur P. Noél 
Médecin-major des troupes coloniales. 


Dans une communication de MM. Decrop et Salle présentée 
le 18 novembre 1920 par M. Lacapére a la Société frangaise de 
Dermatologie sous le titre : « La lépre dans la région de Fez » 
je lis: 

« Bien qu'elle (la lépre) soit ordinairement une cause de stéri- 
lité, une de nos malades avait un enfant d’un an, il est vrai de 
petite taille, anémié, et semblant peu apte a l’existence ». 

Voyant souvent des naissances a la léproserie de Yaoundé 
(Cameroun) ot sont actuellement quelque 4oo lépreux, et ayant 
présentes a l’esprit les discussions classiques et non encore closes 
sur la transmission héréditaire de la lépre, qui présuppose des 
maternités non exceptionnelles, je me suis reporté au Traité de 
Pathologie Exotique de Grall et Clarac, volume VII, article 
Lépre par Marchoux. 

J’y vois, page 371, dans ladescription clinique : « Les troubles 
de la menstruation ont été également signalés. Les régles se sup- 
priment souvent chez les adultes ; elles n’apparaissent pas ou sont 
considérablement retardées chez les jeunes filles, en méme temps 
que se manifestent souvent des signes de chlorose ». 

Plus loin, page 394, 4 propos de la lépre anesthésique : « Dans 
le sexe féminin, quand elle débute dans le jeune age, les régles 
ne s’établissent pas ; chez les femmes adultes elles se suppriment 
souvent ou se montrent irréguli¢rement ». 

La méme affirmation se trouve encore répétée dans des termes 
presque identiques page 415 a propos de la lépre tubéreuse. 

Cependant, au chapitre d’Anatomie pathologique, je trouve la 
phrase suivante qui semble quelque peu en contradiction avec 
les précédentes : ; 

« L’ovaire est moins atteint que le testicule, cependant l’infil- 
tration lépreuse peut y étre assez intense. Elle se continue par 
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une sclérose de l’organe qui s’hypertrophie et devient raboteux. 
Babes a trouvé des bacilles dans les canaux de Pfliiger et dans les 
follicules de Graaf. En tous cas, les fonctions de lovaire ne sont 
jamais abolies » (C'est moi qui souligne). 

Je me suis alors proposé de vérifier le bien-fondé de ces deux 
notions : 

1°) non établissement de la menstruation chez les jeunes filles 
ayant contracté lalépre antérieurement a leur puberté. Fréquente 
suppression ou irrégularité des menstrues chez les femmes 
lépreuses. 

2°) Habituelle stérilité des lépreuses. 

Mon enquéte a porté sur 183 sujets du sexe féminin. 

De ce nombre il faut d’abord écarter 16 fillettes Agées de 7 a 
12 ans, atteintes depuis une a quatre années, et qui ne sont 
encore ni réglées ni formées, ce qui est normal, la menstruation 
s'établissant en moyenne vers l'dge de 14 ans. 

Au point de vue forme de la lépre les 167 femmes ou jeunes 
filles restant se répartissent comme suit : 


Forme anesthésique. 
Forme tabéreuse. . . ... 9 
Forme mixte . 


(On sait qu’en Afrique Tropicale la lépre anesthésique est de 
beaucoup la plus fréquente). 


I. MeNstTRUATION 


1°) Sur ces 167 lépreuses, il ya d’abord cinq jeunes filles, 
dgées de 13.414 ans, malades depuis 7, 4, 4, 3 et 2 ans, qui ne 
sont pas encore réglées, mais chez qui le développement normal 
des caractéres sexuels secondzires, seins bien formés, poils 
pubiens (pas encore de poils axillaires) peut faire escompter un 
prochain é¢tablissement de la fonction menstruelle. 

2°) 12 jeunes filles ou jeunes femmes, encore impubéres lors de 
Yapparition des premiers symptomes de leur lépre, sont mainte- 
nant réglées, de fagon réguliére, et plusieurs d’entre elles ont 
déja eu des maternités. 


ig 
| 
-e 
le 
» 
le 
e 
it 
e 
= 
on 


P. NOEL 


Ancienneté de la lépre 
12 ans 
prime enfance 
ans - 


18 — 
17 — 
18 
“7 
15 
15 
— 
16 — 
16 — 

Je dois faire remarquer ici que la date du début de la lépre est 
souvent mal connue et que les indigénes la font remonter géné- 
ralement a une époque trop récente, parfois au moment seule- 
ment de leur internement dans le village de ségrégation. Tous 
ces chiffres d’ancienneté de la lépre seraient en réalité 4 majorer, 
mais nous avons dd nous en tenir aux déclarations des malades. 

3°) 35 femmes, trés agées, avaient déja atteint leur ménopause 
avant de devenir lépreuses. 

4°) Chez g4 femmes ou jeunes filles, depuis plus ou moins 
longtemps réglées lors de l’apparition des manifestations 
lépreuses, la menstruation s’est maintenue réguliére bien que la 
maladie remontat-parfois 4 12 ou 15 ans au moins. 

5°) Enfin 21 femmes étaient réglées quand a débuté la maladie 
et ne le sont plus maintenant. 

Sur ce nombre 20 ont dépassé l’dge normal de la ménopause 
et présentent des signes de sénilité (canitie, rides, etc.) justifiant 
parfaitement cette aménorrhée. 

Une seule, agée d’environ 20 ans, lépreuse depuis 5 ans, n’est 
plus réglée maintenant aprés l’avoir été, cette aménorrhée coin- 
cidant avec un mauvais état général, corps émacié, seins flétris, 
développement arrété lui conservant une silhouette un peu fréle 
et infantile. 
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1°) Ces femmes ont eu, avant d’étre atteintes de la lépre (réser- 
ves déja faites sur la date 4 laquelle elles font remonter leur 
maladie), 264 grossesses. 


23 ans 
20 
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t4o enfants sont vivants, les avortements et enfants morts for- 
mant un total de 124, soit 46,96 o/o. 

Ce chiffre élevé ne doit pas surprendre, car la mortalité infan- 
tile est trés grande chez les indigénes du fait de la mauvaise 
hygiéne, de l’insuffisante alimentation, de la diffusion de la syphi- 
lis et de la sensibilité aux affections pulmonaires: 

2°) Depuis qu'elles sont lépreuses, elles ont cu 115 grossesses 
(certaines ont eu jusqu’a 6 et 7 enfants), et g sont actuellement 
enceintes. 53 de ces enfants sont vivants. Les avortements et 
décés forment un total de 62, ce qui donne un pourcentage 
de 53,91, et de 50 o/o si on tient compte des g grossesses en 
cours. 

Le nombre total des grossesses est done plus grand avant |’ap- 
parition de la maladie, mais ces femmes dont la lépre date de 1 
15 ans et plus, en moyenne 5 ans, et dont l’dge varie de 14 a 
jo ans, en moyenne 34 ans, ont eu une vie génitale plus longue - 
avant leur infection que depuis. De plus elles ont souvent des 
déformations et mutilations qui les rendent rebutantes pour 
homme. 

Enfin ce n’est guére qu’avec des lépreux, (au moins depuis 
leur ségrégation) qu’elles sont exposées & concevoir, et l’on sait 
combien la fréquence de lorchite lépreuse rend les hommes 
moins aptes a la fécondation. 

La plus grande partie des grossesses additionnées dans le 
2° paragraphe sont dues cependant a des péres lépreux. 

Quant au pourcentage de mortalité, il est nettement plus élevé 
pour les enfants congus depuis Vinfection de leur mére, et il 
faut tenir compte que, portant sur des enfants moins Agés, la 
mortalité devrait étre plus faible si la lépre des procréateurs ne 
créait pas chez leurs descendants une dégénérescence et une 


fragilité plus grande. 


ConcLusions 


Il ne semble donc pas que les fonctions génitales soient attein- 
tes, sauf exceptions rares, chez la femme lépreuse. 
1°) La menstruation n’est pas modifiée, elle apparait normale- 
ment et continue régulié re jusqu’a age habituel dela ménopause. 
On peut admettre avec Le Dantec ‘(railé de Pathologie Exo- 
lique, 1911, Il* vol., p. 280) que, « chez les jeunes filles, les 
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localisations génitales précoces empéchent la croissance et le 
développement complet des seins et de la vulve » et arrétent 
léclosion de la puberté, mais ces localisations graves, capables 
d’amener semblable castration ovarienne sont extrémement rares, 

2°) La fécondité ne parait pas notablement diminuée si l’on 
tient compte des réserves formulées plus haut. 

Par contre, la vitalité des enfants est stirement atteinte, leur 
mortalité plus élevée attestant leur plus grande vulnérabilité et 
leur moindre résistance. 
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UN CAS DE RHINOSCLEROME AU MAROC 


Par MM. M. DEKESTER et E. MARTIN 
Médecins adjoints 4 l’hopital régional indigéne Cocard de Fez (Maroc) 


Rhama bent Si Djilali (Zerhounia), femme de la campagne, Agée 
d’environ trente-cing ans, se présente a la consultation d’entrée de 
l’hépital le 18 octobre 1920 pour une lésion de la face assez rare pour 
que son observation vaille d’étre notée. 

L’affection a débuté il y a six & sept ans par une tuméfaction au- 
dessus des ailes du nez, vers la partie inférieure des os propres, dure 
et légérement saillante. En méme temps la malade a présenté du 
catarrhe nasal, de la géne respiratoire progressive, mais jamais 
d’épistaxis. La lévre supérieure a commencé a étre envahie il y a trois 
ans, puis la voiite palatine il y a six mois, pour en arriver 4 létat 
actuel que l’on peut apprécier par les photographies et la description 
ci-jointes. 

Pas d'antécédents héréditaires ni collatéraux d’aprés les dires de 
la malade qu’il n’est pas possible de vérifier. Cette femme nous affirme 
que d’autres personnes de sa tribu seraient atteintes de la méme 
maladie, mais nous accueillons cette assertion avec beaucoup de 
réserve, car le sujet attribue sa lésion a la syphilis, et l’on sait que 
les lésions syphilitiques 4 formes bourgeonnantes et ulcéreuses sont 
tres fréquentes au Maroc. La réaction de Wassermann, faite au dis- 
pensaire antisyphilitique, est négative. 


Description de la lésion. — La tumeur principale si¢ge au niveau 
«du point d’origine ; la peau des ailes du nez est restée intacte et sem- 
ble refoulée en avant sous forme de deux petits lobules d’apparence 
et de consistance normales. La tumeur est globuleuse, de consistance 
uniforme et dure, mais une aiguille y pénétre facilement. Elle est 
recouverte d'un tégument cutané infiltré, ayant l’aspect de peau 
orange de couleur un peu vineuse, avec quelques petites pellicules 
dle desquamation disséminées a sa surface et quelques croutelles a sa 
partie inférieure, laissant voir, quand on les arrache, de petits bour- 
geons peu saignants. Les orifices des narines sont complétement 
obstrués et la respiration est absolument impossible par les 
narines. 

La lévre supérieure est considérablement épaissie, déborde l’infé- 
vieure en forme de lévre de tapir. Elle est de couleur et de consistance 


ANN, DE DERMAT. — VI° SERIE. T. Il. N° 10, OCTOBRE 1g2t. 


1 
a 
al 
a 
| 
f 
a 
a 


hoz M. DEKESTER ET E. MARTIN 


- identiques 4 la lésion nasale, mais la partie correspondant A la bor- 
dure de la Rvre ainsi que celle sur laquelle s’écoule le liquide prove- 
nant du nez sont ulcérées, crodtelleuses et laissent sourdre une sanie 
muco-purulente jaunatre. 


Fig. 2. 


Au niveau de la gencive, les incisives médianes et latérales sont 
tombées, et la tumeur se prolonge en arriére en pointe par un bourre- 
let interposé entre les canines. A la partie postérieure du voile du 
palais, la luette a disparu et en avant la muqueuse repose sur un plan 
induré, elle est de plus légérement surélevée, d’aspect cicatriciel avec 
quelques trainées blanchatres ramifiées au milieu du tissu rougedtre 
ds la lésion. Les piliers antérieurs sont indurés, d’aspect fibreux et la 
langue est soudée au niveau de sa base a leur partie inférieure. 

Nous posons de suite le diagnostic de « Rhinosclérome » confirmé 
par M. le médecin-major Cristiani, médecin-chef. 

L’examen cytologique ef bactériologique fut pratiqué aussitdét sur 
la sérosité séro-sanguinolente retirée par ponction au niveau de la 
tumeur nasale au moyen de la seringue de Luer. L’examen direct sur 
lame aprés coloration au bleu de méthyléne phéniqué put seul étre 
fait, notre laboratoire étant seulement en installation, mais fut pour- 
tant suffisant pour nous enlever toute discussion au sujet du diagnos- 
lic. En dehors des hématies, des lymphocytes peu abondants et des 
polynucléaires plus nombreux, nous avons trouvé de vastes cellules 
rares d'ailleurs, dont deux accollées dans une des figures, 4 contour 
assez arrondi, de 60 » environ, 4 protoplasma trés clair, & noyau 
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ovoide de 10 » prénant mal le colorant. Nous n’avons pas observé 
de vacuoles ni de transformation colloide a l’intérieur de ces cellules. 
Par contre nous avons vu 4 l'intérieur de ces éléments de vastes 7 
amas de bitonnets de 3 » environ de long, groupés par 30 a 
ho environ, semblant entourés d'une capsule difticilement per- 
ceptible. 

La lésion étant trop avancée pour songer & une extirpation, et les 
traitements iodés ou mercuriels ayant d’aprés les données bibliogra- 
phiques donné des résultats nuls ou déplorables, nous avons tenté sur 
cette malade, malgré le séro-diagnostic négatif et le manque d’analo- 4 
gie d’ailleurs de cette affection avec la syphilis le traitement par le 
néosalvarsan. Nous commengames par 0,15 intraveineux, et nous avons 
continué de huit jours en huit jours en progressant de 0,15 cgs a 
chaque injection. Nous n’avons pas pu dépasser la dose de o,60, la 
malade ayant présenté des phénoménes d’intolérance. Elle a regu au 
total en l’espace de deux mois 3 gr. go. En méme temps nous I|’avons 
fait se neltoyer et se gargariser deux fois par jour avec une solution 
concentrée de chlorate de potasse et nous lui en avons fait sucer 2 gr. 
par jour en comprimés. Ces deux traitements n'ont pas amené la 
moindre amélioration dans |'état de la malade qui lassée des injec- 
tions quitte l’hdpital. 


Nous avons cru intéressant de rapporter ce cas pour sa 
rareté d abord. Tout a fait exceptionnel en France, le rhinosclé- 
rome a bien été observé dans la partie orientale du bassin médi- 
terranéen, mais je ne crois pas qu'il ait été jusqu’ici signalé 
dans nos pays du Nord de l'Afrique, en tout cas sdrement pas 
au Maroc dont la nosologie commence seulement a étre étudiée. 

Au point de vue étiologique, nous avons recherché si la théo- 
rie ¢mise par Alvarez (de San Salvador) trouvait ici un appui. 
Alvarez croit que le rhinosclérome pourrait provenir d’un para- 
site que l’on rencontre habituellement sur |’/ndigofera tinclo- 
ria, dont la culture est faite en grand dans certaines régions 
d’Amérique, d’Asie et en Egypte, parasite qui aurait pu pro- 
duire la fermentation « une décoction stérilisée d'/ndigofera. 
Ur on sait que l’indigo est trés employé au Maroc ov il sert aux 
indigénes a teindre la laine pour les tapis? Ils l’appellent « Nil », 
lemploient également depuis trés longtemps pour des usages thé- 
rapeutiques (1), mais le produit qu’ils emploient en teinture leur 
arrive tout préparé d’Europe. Nous avons cherché a savoir si 


(1) Kachef Er-Roumouz (révélation des énigmes) d’Abd er Razzak el 
Djezairi traduit et annoté par le Dr Lucien Lecreac, Paris, J.-B. Baillére et 
fils, 1874, pp. 171-240. 
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cette plante était répandue au Maroc. Le Comité marocain des 
plantes médicinales et 4 essences nous a répondu par I’Intermé- 
diaire de son secrétaire général M. Mege : « Il n’existe 4 ma 
connaissance, ni a celle du Comité, 4 qui j’ai soumis votre lettre, 
de culture d’/ndigofera au Maroc. Je lai introduite cette année 
au Jardin d’Essais de Rabat, les graines sont en germination sous 
chassis ». 

Quant a la thérapeutique, nous ne pouvons malheureusement 
qu’ajouter une donnée négative de plus aux procédés employés 
précédemment. 


. 


SUR L’AGENESIE D’UNE OU DES DEUX INCISIVES 
LATERALES SUPERIEURES COMME SIGNE 
D’HEREDO-SYPHILIS 


par CADENAT 
Interne des Hépitaux de Toulouse. 


En décembre 1917, Mandelbaum signalait cette malformation 
dentaire et la présentait a la Société Royale de Munich comme 
un signe d’hérédo-syphilis. 

Nous avons pu récemment la constater chez un enfant en trai- 
tement dans le service de M. le Professeur Caubet pour d’autres 
manifestations d’hérédo-syphilis tardive. 


G. Emute, 13 ans, entre dans le service le 27 avril pour un gonfle- 
ment de |’épaule droite. Son épaule est déformée, gonflée surtout 
au niveau de la racine du membre supérieur, la circulation veineuse 
superficielle est un peu plus marquée que du cété opposé. A la pal- 
pation on trouve la région empatée, dure, un gros ganglion axillaire, 
mais surtout une mobilité anormale dans tous les sens, de la téte 
humérale sur la gléne et de la fluctuation profonde au niveau du sillon 
deltopectoral. 

Les mouvements spontanés sont impossibles, les mouvements pro- 
voqués sont libres et non douloureux. 

Mais si, actuellement, i! n’y a pasde douleur ni provoquée ni spon- 
tanée, le début a été cependant aigu. 

Le 26 mars, l'enfant a été pris de céphalée violente avec épistaxis 
et fievre, puis le 28, de douleurs trés vives au niveau de son épaule ; 
son membre a grossi et est arrivé a4 son état actuel en 4 ou 5 jours 
alors que les douleurs cessaient. 

En outre vers le 20 avril il a eu un gonflement indolore du genou 
droit, gonflement qui a duré 5 a 6 jours. 

La radiographie montre une téte humérale éloignée de la gléne, 
légerement augmentée de volume et des néoformations périostées a 
la face interne du tiers supérieur de l’humérus. 

Le tibia droit est légérement épaissi sur la face interne. L’incisive 
latérale supérieure droite est petite, la gauche n’a jamais paru ; la 
radiographie montre qu'elle n’est pas incluse, mais absente. 
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Réaction de Wassermann (pratiquée par M. le Docteur Chatellier 
dans le service de M. le Prof. Audry). 

Le Wassermann est + dans lesang, + + + dans le liquide de pone- 
tion retiré de l'articulation, légérement + chez le pére, ++ + chez la 
meére. 

Cuti-réaction a la tuberculine purifiée, négative chez l'enfant. 

Traitement mixte par l’arsenic, le mercure et l’iodure. Le gonfle- 
ment diminue un peu dés la premiére injection et permet de discerner 
une myosite du biceps envahissant le tiers supérieur du muscle. 
L’amélioration se poursuit nette; en ce moment, aprés un mois de 
traitement, les mouvements spontanés sont possibles, la myosite du 
biceps est en voie de régression, le deltoide atrophié permet de sentir 
la téte de ’humérus toujours grosse et la persistance de la laxité arti- 
culaire. Guérison complete le juillet. 


Lorsque Mandelbaum signalait l’absence d’une ou des deux 
incisives latérales il avait trouvé, disait-il, le W—+ souvent chez 
les parents, fréquemment chez les enfants eux-mémes, et tou- 
jours chez ceux dont la réaction était réactivée par une maladie 
infectieuse. 

Il signalait d’autre part la fréquence des autres dystrophies ou 
des stigmates de dégénérescence dans les familles de ces malades 
et concluait 4 la grande valeur de ce signe pour le diagnostic de 
V’hérédo-syphilis. 

Derniérement J. Sichel a repris cette question ; sur 50 enfants, 
il a trouvé 26 fois le W +. Chez les 24 autres il n’a pu recher- 
cher le Wassermann chez les parents et par conséquent, on ne 
peut affirmer ou nier hérédo-syphilis. Les auteurs allemands 
tendent donc a faire de cette absence de linc. lat. sup. un dia- 
gnostic d’hérédo-syphilis : 52 0/o des cas de Sichel étant affir- 
més par un W ~. Cette agénésie dentaire constitue un excellent 
signal d’avoir 4 rechercher la syphilis héréditaire chez le porteur, 
mais ne nous parait pas cependant a elle seule avoir une valeur 
absolue. Sa valeur devient entiére lorsqu’elle est jointe comme 
chez notre malade a d’autres dystrophies. Dans ces cas méme si 
le W était — on serait en droit de commencer le traitement spé- 
cifique et de chercher s’il ne réactive pas le Wassermann. Cepen- 
dant, et déja Mandelbaum insistait sur ce point, l’absence clinique 
seule ne doit pas nous suffire, il faut constater l'agénésie par la 
radiographie. L’inclusion seule ou le retard d’apparition n’ayant 
aucune valeur. A cet égard l'observation suivante nous parait 
instructive. 


AGENESIE D'UNE OU DES DEUX INCISIVES LATERALES  o7 


A. Frangoise, 10 ans, regoit il y a 2 ans et demi un coup de sabot 
sur le tibia gauche, la plaie ne guérit pas, et elle entre il y a 8 mois 
dans le service de M. le Prof. Caubet; on constate alors a l’union du 
tiers supérieur et du tiers moyen du tibia gauche une ulcération a 
bords nets, au fond de laquelle I’os est & nu. 

Les crétes libiales sont émoussées, l’os frontal un peu hyperostos¢, 
ja radiographie montre les deux péronés engainés de proliférations 
osseuses en fuseau. 

Le Wassermann (M. le Docteur Chatellier) est + choz elle et chez Ja 
mére, on fait un traitement arsénical et hydrargyrique et l'enfant est 
présentée a la Société Anatomo-Clinique de Toulouse comme ostéosy- 
philose héréditaire tardive. 

Depuis, d’ailleurs la lésion tibiale s’est amendée, il ne reste plus 
qu'un séquestre dont l’ablation chirurgicale aménera vraisemblable- 
ment la guérison complete. 

Nous avons examiné ses dents tout derniérement et constaté l’ab- 
sence de I'l. L. S. droite. Interrogés, les parents ont déclaré que la dent 
de lait tombée n’a jamais été remplacée. Deux fréres et uné sceur plus 
Agés ne présentent aucune malformation dentaire, 

Mais la radiographie nous a montré la présence a |’intérieur du 
maxillaire d'une dent non encore sortie et par conséquent il y a 
absence apparente, mais non agénésie. 

En interrogeant de plus prés les parents,.ils nous ont déclaré que 
lorsque l'enfant est née, la mére a allaité une enfant étrangére en 
méme temps qu'elle, Lorsque la petite Frangoise a eu trois mois, on a 
constaté chez la mére un chancre induré du mamelon que sugait l’en- 
fant étrangére. On aurait & ce moment traité la mére et l’enfant par 
11 méthode homéopathique ; il s'agit donc dans ce cas non pas d'une 
syphilis héréditaire mais bien d'une syphilis acquise dans lenfance ; 
absence d'agénésie dentaire vraie renforce donc l’opinion de Man- 
delbaum sur la valeur du signe. 


A Vheure actuelle, opinion généralement admise sur la patho- 
génie des dysptrophies dentaires est que celles-ci sont liées a l’ac- 
tion sur le bourgeon dentaire de toxines provenant aussi bien 
dune auto-intoxication que d’hétéro-intoxications (en particulier 
des infections). 

Comment agissent ces intoxications? Est-ce directement sur 
le bourgeon comme on le pensait jusqu’ici, ou indirectement par 
action sur une glande a sécrétion interne? Divers auteurs, en 
particulier Erdheim, Schmorl, Strada dans l’ostéomalacie, Aska- 
nazy, Ellis, Higbec dans l’ostéite déformante ont montré l’action 
des parathyroides sur Vostéogénése. Erdheim et Yoyofucu ont 
montré leur influence dans Vodontogénése de la dent du rat ; 
d’aprés ces auteurs l’ablation des paratyroides entraine un trou- 
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ble ou un manque de calcification de la dentine. Les troubles 
portent aussi sur l’émail, l’épithélium adamantin forme des mas- 
ses irréguliéres dunnant naissance a des perles d’émail sans struc- 
ture définie ; le terme ultime de cette perturbation étant l’absence 
totale de l’émail. 

Escherich et Fleischmann se sont aussi occupés de cette ques- 
tion, et pour eux les érosions sont de méme la conséquence d’un 
trouble de la fonction endocrine des patathyroides En particu- 
lier si ces glandes sont lésées dans les derniers mois de la gros- 
sesse ou les premiers mois de la vie extra-utérine, les dents telles 
- que les incisives qui commencent alors leur calcification, ne se 
calcifient pas et le follicule dentaire avorte. 

Remarquons que la période ot débute Ja calcification de ’inci- 
sive latérale supérieure (2°-8° mois de la vie extra-utérine) est jus- 
tement celle ot se manifeste le plus volontiers l’hérédo-syphilis 
précoce. Il est donc vraisemblable d’admettre que les malforma- 
tions dentaires qui portent sur les dents en calcification pendant 
ce laps de temps sont liées le plus souvent 4 hérédo-syphilis et 
peuvent dés lors étre considérées comme formant un signe de 
probabilité d’hérédo-syphilis. 

Peut-on pousser la question plus loin et rechercher a quelle 
période précise correspond le trouble parathyroidien quia amené 
Vabsence de I'l. L. S.? Cela nous parait malaisé, mais cependant 
il parait possible de la déterminer théoriquement. Les lésions qui 
aménent la formation des tubercules supplémentaires semblent 
devoir étre trés précoces, puisque Malassez a montré que ces 
tubercules sont liés 4 une partition anormale du bulbe dentaire 
au moment de sa constitution (17° semaine pour la dent de six 
ans, 24° pour les incisives canines). Les stries et érosions de la 
dent de six ans sembleraient indiquer une atteinte moins précoce, 
la calcification de cette dent débutant peu avant la naissance. 
Pour les incisives et les canines, les auteurs indiquent des chif- 
fres compris entre le deuxiéme et le huitiéme mois, il semble 
logique d'admettre que le début de la calcification se fait dans 
ordre de leur apparition, et que la dent d’Hutchinson témoigne 
d'une atteinte plus précoce que l’absence de l’incisive latérale et 
celle-ci d’une atteinte plus précoce que la strie de la canine. 

Notre observation de syphilis 4 trois mois sans malformation 
de I'l. L. semblerait indiquer que cette dent a commencé a se 
calcifier 4 trois mois. Quant a expliquer pourquoi l’atteinte porte 


AGENESIE D'UNE OU DES DEUX INCISIVES LATERALES og 


surtout sur les dents du maxillaire supérieur et pourquoi l’atteinte 
est tellement profonde sur l’incisive latérale supérieure que cette 
dent avorte complétement, cela ne nous parait pas possible actuel- 
lement. 

En résumé : l’agénésie (et non l’absence) d'une ou des inci- 
sives latérales supérieures apparait comme un excellent signe 
d’hérédo-syphilis 4 pathogénie vraisemblablement endocrinienne. 

Ilest sage de s’assurer par la radiographie de l’absence de 
germe dentaire (1). 

(1) On trouvera dans l'article de S. J. Sicnet, Dermatologische Wochens- 


chrift, 12 février 1g21, n° 6, p. 113, une bibliographie précieuse, surtout 
en ce qui touche les indications de langue allemande. 
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Acanthosis nigricans. 


Sur lacanthosis nigricans (Ein Beitrag zur Kenntnis der Akanthosis 
nigricans), par Scuica (analysé par Hass in: Dermatologische Wochens- 


chrift, 1920, n® 25, p. 393). 

Femme de 38 ans, atteinte d’acanthosis nigricans, a \’autopsie de 
laquelle on trouva un cancer de |’estomac accompagné de nombreuses 
métastases, dont l'une occupait la surrénale gauche, localisation qui 
d’aprés l’auteur joue peut-étre un rdéle étiologique dans la maladie. 

Cu. Avory. 
Acrodermatite. 


Un cas d’acrodermatite chronique atrophiante avec infiltration secon- 
daire et ulcérations (Ein Fall von Akrodermatitis chronica atrophicans 
(Herxheimer) mit sekondiren Infiltrationen und Ulcerazionsbildung), 
par S. Lomunotr, Dermatologische Zeitschrift, 1917, t. XXIV, p. 485. 


Un cas d’érythromélie, d’acrodermatite atrophiante d’Herxheimer, 
observé sur une femme de 65 ans, et chez laquelle on vit apparaitre 
sur les zones d’atrophie des zones d’infiltration, et des ulcérations (face 
interne de la jambe, dos des pieds).Ces lésions ont déja été signalées 
par Oppenheim, par Hueck (infiltrats) et par Adler (ulcérations). 

Cu. Aupry. 


Angine de Vincent. 


Traitement de l’angine de Vincent par l’acide salycilique (Uber die 
Behandlung der Angina Plaut-Vincent par l’acide salycilique), par 
W. Bennicson. Dermatologische Wochenschrift, 1920, n° 44, p. 888. 


B. obtient d’excellents résultats de badigeonnages avec un mélange 
d’alcool et de glycérine additionné de 10 0/0 d’acide salycilique. 
Cu. Aupry. 


Bouton d’Orient. 


Sur un cas de bouton d’Orient, examen histologique (Ueber einen Fall 
von Orientbeule, zugleich im Beitrag ziir Histologie dersetben), par 
Fetkxe, Dermatologische Zeitschrift, 1920, t. XXIX. p. 280. 


Lésion typique du dos de la main observée chez un homme de 
23 ans revenant d’Alep. 

L’examen histologique montre entre autres lésions l’existence d'une 
zone marginale de grosses cellules & noyau vésiculeux,a protoplasma 
abondant ot sont seméesdes granulations ressemblant 4 des gonoco- 
ques, qui sont des protozoaires spécifiques. 

F. rappelle les recherches antérieures : ces formes ont été décrites 
par Riehl il y a longtemps, et c’est en 1903 que Marzinowski et 
Wright en ont reconnu la nature (Bibliographie et figures). 

Cu. Aupry. 


| 


REVUE DE DERMATOLOGIE Air 


Cancer cutané. 


Sur le cancer des paraffineurs (Ueber Paraffinkrebs), par O. Kemrzen, 
Dermatologische Wochenschrift, 1920, n° 30 et 31, p. 41g et 525. 


Intéressante revue 4 laquelle nous renvoyons le lecteur. 

K. rapproche naturellement le cancer des paraffineurs du cancer des 
travailleurs du goudron de houille et du brai, auquel il ressemble 
beaucoup. 

(Il ne connait pas les travaux belges (Bayet, etc.) qui ont montré qu’il 
fallait chercher dans la présence de l’arsenic la cause du cancer des 
travailleurs du goudron). 


A consulter dans loriginal. 
Cu. Avuprr. 


Cutis verticis gyrata. 


Nouvelles observations de cutis verticis gyrata (Neue Fille von sog. 
Cutis verticis gyrata), par Aprian et A. Forster, Archiv fiir Dermato- 
logie und Syphilis, 1920, t. CXXVII, p. 767. 


Des recherches antérieures dues 4 d’autres auteurs, et de l’examen 
de 17 cas personnels, ils concluent : qu’on peut distinguer deux 
types de cutis verticis gyrata (pachydermie occipitale vorticillée) ; le 
premier appartient a l’acromégalie. Le second observé chez les sujets 
atteints de brachycéphalie ou d’hyperbrachycéphalie, normale ou 
acquise. En effet, elle est rare chez les dolichocéphales, et ceux-ci 
présentent alors un aplatissement anormal de la région osseuse. 

Dans les deux cas, la lésion apparait comme consécutive 4 un exces 
du derme et de I’hypoderme qui se met en plis et reste adhérent au 


ligament suspenseur de la peau. 
Cu. Aupry. 
Dermites artificielles. 


Un nouveau cas de la soi-disant dermatite dysménorrhéique chez 
’homme (Nochmals ein Fall von sogenannter Dermatitis dysménor- 
rhoica symetrica beim Manne), par A. Braver, Dermatologische Zeits- 
chrift, 1920, t. XXIX, p. 211. 

B. a déja publié un cas masculin de cette dermatite symétrique que 
Matzenauer et Rolland avaient qualifié de dysménorrhéique comme 
réservée 4 la femme et peut étre en rapport avec les sécrétions ovarien- 
nes. Rolland avait contesté la valeur de cette observation qui d’aprés 
lui répondait a des lésions artificielles. 

B. a ce sujet montre que K. Edel ena publié un autre cas chez un 
gargon de 13 ans sous le nom de dermatite érosive disséminée angio- 
neurotique. 

B. discute a ce sujet l’origine artificielle de ces lésions. 

Cu. Aupry. 


Mélanoplasie argyrique de la muqueuse buccale (Sammelreferat aus 
dem Gebicte der Rhino-Laryngologie), par O. Suerert, Zentralblatt fir 
innere Medizin. 


S. cite un cas de Schlesinger d’un homme atteint d’argyrie cutanée 
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généralisée avec mélanoplasie de la muqueuse buccale. L’homme agé 
de 53 ans prenait depuis 3 ans des pilules de nitrate d'argent. 


Cu. Aupry. 


Exanthéme antipyrinique rare (Ein seltener Fall von Antipyrinexanthem), 
par H. Boas, Dermatologische Wochenschrift, 1920, n° 29, p. 471. 


Une fille de 1g ans, absorba trois fois par jour 0,30 d'antipyrine 
associée 4 0,30 de phénacétine et vit survenir des cedémes des yeux, 
des pieds, et surtout des organes génitaux, principalement des petites 
lévres dont la droite avait acquis le volume d’un ceuf de poule; 
l'edéme disparut spontanément, mais reparut aussitdt aprés l’admi- 
nistration d’une nouvelle dose d’antipyrine. 

Des cas semblables ont été signalés sur les organes génitaux de 
Vrhomme. . 


Cu. Aupry. 


Sur une coloration de la peau au niveau des veines du bras aprés 
emploi de la chrysarobine (Ueber eine einige Verfirbung der Haut 
tiber den Venen der Vorderarme nach Anwendung von Chrysarobin), 
par H. Fiscuer, Dermatologische Wochenschrift, 1920, n° 34, p. 582. 


Chez un homme de 1g ans, psoriasique, l'emploi de la pate de zinc 
chrysarobine 4 1 0/o amena aprés 16 jours l’apparition sur la peau 
de l’avant-bras d'un réseau brun bleudtre dont les traits suivaient 
fidélement le trajet des veines. 

Unna et Golodetz ont montré que la coloration de la peau par la 
chrysarobine tient 4 ce que ce médicament s’oxyde dans la peau 
dont les acides gras accélérent cette réduction. Schamberg en loca- 
lise l’action dans la couche cornée. En tout cas, on peut mesurer 
l’oxydation a l’intensité de la coloration et a la quantité d’acide gras 
de la peau, Il en résulterait que le fait observé que F. par acide gras, 
réduction et coloration seraient plus intenses au niveau des veines 
cutanées. 


Cu. Aupry. 


Elephantiasis. 


Traitement de l’éléphantiasis tuberculeux, par H. Gouceror. Revue géné- 
rale de Clinique et de Thérapeutique, 1g juin 1920, n° 25, page 385. 


G. expose en détail le traitement local et général de |’éléphantiasis 
tuberculeux a propos d'un cas de cette affection évoluant depuis g ans 
chez une jeune fille de 20 ans et présentant au moment de l|’examen 
sur les membres inférieurs des plaques de lupus pernio non ulcérées 
et ulcérées, des placards ulcéro-fongueux formant transition entre la 
tuberculose végétante et les gommes tuberculeuses, une trainée de 
lymphangite gommeuse tuberculeuse, des nodules lupiques dis- 
séminés et prés du genou droit un placard de tuberculose verru- 
queuse. 


R.-J. WEISSENBACH. 
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Erytheme noueux. 

Erythéme noueux ; ‘son traitement par le vaccin anti-streptococcique 
(Erythema nodosum ; its treatment by streptococcus vaccine), par Levin- 
soun. Medical Record, 20 nov. 1920, p. 859. 


Chez une jeune fille A4gée de.23 ans, & la suite d’un abcés dentaire, 
apparait un érythtme noueux tenace des membres inférieurs. Les 
premiéres injections de stock-vaccin antistreptococcique provoquent 
une congestion intense des lésions cutanées et on constate, au niveau 
des points injectés, l’apparition d’éléments typiques d’érythéme 
noueux. Cette phase de congestion et de production nouvelle de 
lésions est suivie de guérison. L’auteur pense que certains cas d’éry- 
théme noueux traduisent une infection streptococcique atténuée dont 


le point de départ peut étre introuvable. 
S. Ferner. 


Erythromélalgie. 
Sur l’érythromélalgie (Zur Frage der Erythromelalgie), par Kunstmann, 
Dermatologische Wochenschrift, 1920, n° 37, p. 745. 


Un homme de 18 ans contracte la syphilis en janvier 1917. En 
aoit syndrome érythromélalgique limité aux extrémités inférieures. 
Une série de cures spécifiques ne donnérent que des améliorations 
temporaires. En 1919, la marche était devenue impossible. Une 
biopsie ne revéla qu’une infiltration périvasculaire, Aucun traitement 
ne fournit un résultat sérieux. Il fallut faire l’amputation des deux 
cuisses. A droite, il n’y eut point d’écoulement sanguin aprés I’hé- 
mostase. L’examen des nerfs et des vaisseaux périphériques ne révéla 
aucune altération. 

Mais dés le lendemain, le malade souffrit de vives douleurs et de 
fourmillement dans les deux mains. Les accidents disparurent défini- 
tivement 2 mois plus tard. 

Dans ce cas, le syndrome érythromélalgique devait étre rapporté a 
des troubles centro-nerveux, d'origine syphilitique. La poussée post- 
opératoire sur les mains est digne de remarque. Peut-étre en pareil 
l’opération de Forster serait-elle 4 recommauder. 

(On n’a pas essayé l'adrénaline. — N. du T,). 

Cu. Aupry. 


Granulome. 
Un cas de granulome diphtérique chronique (Case of chronic diphteritic 
_ granuloma), par Granam Littie. Proccedings of the Royal Soc. of Medi- 

cine (Dermat. Sect .), juin 1920, p. 78. 

L. a observé chez un médecin de l’armée indienne des plaques 
datant de quelques mois, ayant la forme de médaillons dont le centre 
était granuleux et les bords ulcérés; ces plaques siégeaient sur le dos 
du pied, sur le gros orteil et sur l’épaule. Antérieurement, une lésion 
analogue avait existé sur un poignet et avait guéri spontanément sans 
laisser de cicatrice ni de pigmentation, Ilexiste, de plus, deux lésions 
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ulcéreuses & la narine et au voile du palais. L’examen microscopique 
révéle la présence d’un bacille ayant tous les caractéres du Klebs- 
Leffler. 

L’existence d'une blennorrhagie compliquée d’arthrite complique le 
diagnostic car il pourrait s’'agir d'‘hyperkératoses blennorrhagiques 
devenues diphtéroides par infection secondaire ; la présence de lésions 
muqueuses rend cette hypothése peu probable. 

Le malade aurait, par contre, constaté des cas de diphtérie dans les 
familles qu’il avait fréquentées antérieurement. 

Discussion par Mathews, Pringle, Barber. 

S. Ferner. 


Grippe. 
Enanthémes et exanthémes au cours de la grippe (Ueber Enantheme 


und Exantheme bei Grippe), par A. Lemponren, Wiener Alinische 
Wochenschrift, 1920, n° 35, p. 776. 


Il existe pendant la grippe une glossite érythémateuse plus ou 
moins ponctuée, spéciale, précoce, et aussi de l’angine scarlatini- 
forme. 

Sur la peau du tronc et des membres, on observe aussi un érythéme 
en taches plus ou moins scarlatiniformes, d’autres fois en forme en 
roséole, ou morbilliforme, parfois méme d’urticaire des membres. 

Cu. Aupny. 
Histologie cutanée. 


Dégénération mucineuse du tissu conjonctif de la peau (coloration 
sur des coupes paraffinées) (Muzinése Bindegewebsdegeneration in 
der Haut Firbuog im Paraftinschmitt)), par Krewicu, Dermatologische 
Wochenschrift, 192, n° 32, p. 539. 


Pour éviter l'action dissolvante de l'eau sur les granulations, 
K. conseille de colorer les coupes non déparaffinées dans une solution 
aqueuse de bleu de méthyléne, Giemsa, azuréosine, vert de méthyle- 
pyronine, safranine, etc. On recoit les coupes dans 200-300 cc. d'eau 
distillée additionnées de 1 ou 2 cc. de la solution colorante. La coupe 
s‘étale si l'eau est réchauffée, ou si le rasoir est chaud. On séche. On 
fixe a l’alcool : xylol et baume. 

Cette méthode permet de retrouver les granulations de dégénéra- 
tion mucinique entre les faisceaux conjonctifs. 

Cu. Aupry. 


La chimie des substances cornées (Die Chemie der Hornsubstanzen), 
par E. Sraauss, Dermatologische Wochenschrift, 1920, n° 22, p. 237. 


Revue générale, trés utile, a lire dans original, car elle est trop 
condensée pour se préter a |'analyse. 
Cu. Aupry. 


Hy pothy roidie. 


Observation clinique concernant l’influence de I’hypothyréose sur les 
dystrophies cutanées (Klinischer Beitrag betreffend die Beziehung vou 
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Hypothyreose zu dystrophischen Verenderungen der Haut), parF. Fiscu., 
Dermatologische Zeitschrift, 1920, t. XXX, p. 201. 


Un homme de 38 ans présenta une thyroidite compliquant une fie- 
vre typhoide. Pendant la convalescence, la peau brunit, les cheveux 
tombérent par plaques; beaucoup de dents tombérent; les ongles 
devinrent friables. Puis, le tegument des extrémités devint presque 
atrophique. 

L’administration de corps thyroide amena une amélioration consi- 
dérable de l'état général et partielle des altérations de la peau. Au | 
microscope, altérations d’atrophie cutanée portant principalement sur 
le tissu élastique, une destruction des appareils glandulaires, etc. 


Cu. Aupry. 
Impétigo. 


Origine de l’impétigo (Zur Entstehung der Impetigo), par E. Frenne, 
Dermatologische Zeitschrift, 1920, t. XXXI, p. 111. 


Dans 55 cas, F. a toujours cultivé du streptocoque pur ou, dans 
les formes anciennes, associés au staphylocoque. C’est un strepto- 
coque long, hémolytique et acidifiant faiblement l’agar mannité, Il 
est pathogéne pour les rats blancs auquel il donne un abcés localisé 
au point d’inoculation. Chez l‘homme, une inoculation superficielle 
donne un impétigo typique. 

On trouve ce microbe chez 15 o/o des individus sains, chez 89 0/o 
des impétigineux. Le streptocoque venant d'une peau saine peut 
donner des inoculations positives. En scarifiant une peau saine qui 
avait fourni des cultures de streptocoques, on a provoqué l'apparition 
dimpétigo, Il faut une porte d’entrée au microbe, la peau saine 
résiste, plus ou moins énergiquement. 

Cu. Aupry. 


Infection cutanée. 


Infections par Manicures (Manikiriofectkionur), par Hersert Keene 
(de Vienne), Wiener Alinische Wochenschrift, 1920, n° 6, p. 127. 


Pendant les derniéres années, K. a observé 32 cas d’infections. 
sérieuses ou graves des doigts déterminées par les manicures : 2 cas 
de paronychis; 4 panaris paronguéaux ; 2 cas de panaris sous 
onguéaux ; 7 cas de panaris tendineux ; 5 cas de panaris osseux ; 4 cas 
de panaris articulaires ; 2 cas de phlegmons de la main; 1 cas de 
phlegmon du bras; 1 cas de phlegmon du bras avec thrombo-phlébite 
(amputation de l’avant-bras) ; 1 érysipéle ; 3 érysipéloides. 

Tantét il s’agissait de staphylococcie; tantdt de streptococcie ; le 
plus souvent d'infections mixtes. Dans une seule famille 4 personnes 
dont les ongles avaient été grattés par les mémes instruments présen- 
térent un panari digital. Les pommades des ongles constituent aussi 
un procédé d’inoculation. 

Il est d'ailleurs fort possible que la tuberculose et la syphilis soient 
inoculés de la méme maniére. 
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Il _y a lieu d’attirer l’attention du public sur ces accidents et de 
prendre les précautions nécessaires (désinfection des instruments, etc.). 
Cu. Aubry. 


Kératome. 


Kératome héréditaire palmaire et plantaire, altérations des ongles, 
anomalie des cheveux, épaississement de l’extrémité des doigts et 
des orteils dans 5 générations successives (Familiar hereditires 
Vorkommen von Keratoma palmare et plantare. Nagelverinderungen 
Haaranomalien und Verdickung der Englieder der Finger und Zehen, 
in 5 Generationen (die Beziehiingen dieser Veriinderungen zur inneren 
Sekretion), par H. Fiscner. Dermatologische Zeitschrift, 1921, t. XXXII, 
p- 114. 

Le titre résume les faits. F. rappelle les faits antérieurs en passant 
rapidement sur le kératome héréditaire bien connu, en insistant sur 
les cas de malformations onguéales héréditaires, qui ont été signalées 
de divers cétés. 

Il existe un cas de Nicolle et Hallipré, oi dans 6 générations on 
retrouva associées les altérations palmaires et onguéales. On a aussi 
(Drum, etc.), signalé l’association au kératome de l’alopécie et d’hy- 
perhydrose localisées, d'altérations de la muqueuse buccale, etc. Plus 
rarement, on a vu aussi les malformations de |'extrémité des doigts, 
celle des ongles coincidant avec l’ichtyose, etc 

A ce propos, F. fait une revue de tous les accidents du méme ordre 
qui ont été rapportés 4 des troubles thyroidiens, ou a d'autres acci- 
dents d’origine endocrinienne. I] croit que chez les malades dont il 
s’occupe, les différentes manifestations relévent d’un hypofonctionne- 
ment thyroidien et qu’il est d'origine congénitale héréditaire. 

On peut les rapporter 4 une anomalie plasmo-germinative, & une 
dominante plasmo-germinative ectodermique (Meirowsky). Il y a 
exception pour les anomalies de l’extrémité des doigts et des orteils 
oe qui restent indéterminées. 


Cu. Aupry. 
Leiomyone. 


Leiomyome (Leiomyoma), par Savatarp. The British Journ. of Dermat. 
and Syphilol., juillet 1920, p. 229. 


Cet article concerne un cas typique de leiomyome cutané développé 
= surl’avant-braset a la région malaire chez unhomme de 48 ans. Existant 
depuis 35 ans, cés tumeurs se présentaient sous forme d’élevures grou- 
pées, brun-jaunatres, dures, adhérentes a la peau mais mobiles sur 
les plans profonds. Elles étaient le si¢ge de paroxysmes douloureux 
spontanés et étaient sensibles & la pression. L’examen histologique 
montra que les points de départ probables de ces tumeurs étaient les 
muscles érecteurs des poils. 

S. Ferner. 


Lichen albus. 
Diagnostic du lichen albus (v. Zumbusch) (Ein Beitrag zur Diagnose des 
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Lichen albus (v.Zumbusch), par W. Scameppinc, Dermatologische Zeits- 

chrift, 1920, t. XXIX, p. 274. 

Obs. d’atrophie cutanée, en plaques, en taches disséminées. 

(S. qui élimine le lupus érythémateux, le lichen plan, le lichen plan 
scléreux, la sclérodermie, etc., oublie totalement de différencier son 


cas des anetodermies, et des autres formes d’atrophie maculeuse de da 


peau dont son observation estun exemple). 
Cu. Aupry. 


Lupus érythémateux. 


Un cas mortel de lupus érythémateux avec autopsie (A fatal case of . 


lupus erythematosus with autopsy), par Cranston Low, Locen et 
Rutuerrorv, Zhe British Journ. of Dermatol., aodt-sept. 1920, p. 253. 


Il s'agit d'une jeune fille de 17 ans qui meurt au cours de sa qua- 
triéme poussée de lupus érythémateux aigu. L’autopsie révéle une 
angine diphtérique passée inapergue. Au niveau des viscéres on ne 
trouve aucune lésion tuberculeuse récente. mais uniquement de nom- 
breux ganglions lymphati.jues hypertrophiés et sclérosés. Parscontre, 
on constate une endocardite aigué avec péricardite, pleurésie, etc. Des 
fragments de lésions cutanées furent inoculés au singe qui ne présenta 
aucune lésion tuberculeuse. Par contre les cultures du sang prélevé 
dans le caur au cours de l’autopsie ont montré la présence du strep- 
fococcus salivarius formant des chainettes d'une longueur exception- 
nelle. Il est probable que la mort, dans ce cas, a été déterminée par la 
diphtérie terminale. Le point intéressant est la présence du _ strepto- 
coque dans le sang. II se peut qu’il ait été introduit a l'occasion d’une 
diphtérie septique terminale, cependant les auteurs tendent a rappro- 
cher leur constatation de celle de Barber qui, dars un cas de lupus 


érythémateux, a constaté la présence de streptocoques au niveau des: 


amygdales et dans les matiéres. 
S. Ferner. 


Autopsie d’un cas de Lupus érythémateux (Post-mortem report on a case 
of lupus erythematosus), par Low et Rutnerroro, The British Journ. of 


Dermat., nov. 1920, p. 326. 


L’autopsie d’une femme de 56 ans atteinte de lupus érythémateux 
révéle diverses lésions viscérales et l’absence totale de lésions tuber-, 
culeuses. Des examens histologiques ont été pratiqués sur tous les. 


organes et toutes les glandes et n’ont donné que des résultats négatifs 
au point de vue de la tuberculose. Par contre, cette malade avait pré~ 
senté peu de temps avant sa mort des infections dentaires multiples. 


avec pyorrhée et de la bronchite chronique. Ses crachats et sa salive™ 


contenaient du streptocoque et du bacille de Friedlander. Elle fut trés 
améliorée au point de vue du lupus a la suite d’injections de vaccin 


antistreptococcique. 
S. Ferner. 


Lupus tuberculeux. 


De la fréquence des locaiisations diverses du lupus vulgaire d’ anche 
900 cas observés a I’Institut de Finsenthérapie de Copenhague (The- 
ANN. DE DERMAT. — VI* SERIE. T. 11. N°40. OCTOBRE 1921. Wa 
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frequency with which various localities are attakced by lupus vulgaris, 

illustrated by about goo cases from the Finsen light Institute, Copen- 

hageo), par Witu. The British Journ. of Dermatology, oct. 1920 

p. 287. 

Il résulte de cette statistique établie sur goo cas que la localisation 
la plus fréquente du lupus valgaire est lintérieur et l’extérieur du 
nez. Chez l'enfant, cependant, le lupus du nez est rare par rapport i 
celui de la joue. La fréquence du lupus du nez augmente avec |’dge 
des enfants. Le lupus des extrémités est relativement plus fréquent 
chez l'enfant. 


> 


S. Fsaner. 


Du traitement du lupus vulgaire par le nitrate acide de mercure (On 
the treatment of lupus vulgaris by the liquid acid nitrate of mercury), 
par Avamson, The Brilish medical Journ , 24 juillet 1920, p. 123. 


Depuis un an A. a traité plusieurs lupus par des attouchements 
de nitrate acide de Hg. Les bons résultats obtenus trés rapidement 
l'autorisent 4 recommander ce traitement. Le liquide est appliqué au 
moyen d’un tampon monté sur une baguette de verre. On touche 
exactement les tubercules lupiques et les points ulcérés en évitant de 
cautériser les tissus sains. Pas de pansement. Il se forme des crodtes. 
qui tombent au bout de quelques jours. Ce traitement est assez dou- 
loureux et la douleur persiste pendant quelques heures ; on peut, dans 
certains cas, avoir recours a l’anesthésie générale. Les muqueuses 
peuvent elles aussi ¢tre cautérisées et se cicatrisent rapidement. Cer- 
tains tubercules isolés disparaissent dés la premiére application ; les 
surfaces ulcérées et infiltrées ainsi que les placards lupiques étendus. 
nécessitent plusieurs applications. — 

S. Ferner. 


Un traitement du lupus vulgaire (A Treatment for lupus vulgaris), par 
Apanaton. Proceedings of the royal soc. of med., juillet 1920, p. 134. 


A. présente un lupus de la face guéri par des applications de nitrate 
acide de mercure. Ce traitement qu'il applique depuis quelques mois 
lui parait donner des résultats excellents tant au point de vue de la 
destruction des tubercules qu’au point de vue esthétique. L’applica- 
tion n’est pas trés douloureuse. 

S. Ferner. 
Lymphangiokératome. 


Sur 2 cas de lymphangiokératome circonscrit neviforme (Ufer zwei 
Fille von Lymphangiokeretoma circonscriptum neviforme), par Fasry ct 
Ziecentein, Dermatologische Wochenschrift, 1921, 0° 3, p. 53. 


Dans un cas (homme), la lésion occupe le cété externe de la jambe 
droite et de la tibiotarsienne ; daus l'autre cas (femme), la face interne 
du pied gauche. Extirpation. 

Il n’y a d’inaccoutumé dans la structure que lhyperkératose rare- 
ment signalée. 

Cu. Avory. 
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Mycoses diverses. 


Sur rérosion interdigitale blastomyc3tique (Zur Frage der Erosio interdi- 
gitalis par J. Sticker. Dermatologische Wochenschrift, 
1921, n¢ 13, t. 32, p. 257. 


S. rappelle les travaux antérieurs de Fabry a ce sujet. 

Il s'agit d’une dermatose spéciale développée entre les doigts et vers 
les paumes, rarement entre les orteils, toujours superficielle, bénigne 
et facilement curable, dont S. a rencontré 45 cas dont 43 avec cultures 
d'un microorganisme particulier inoculable 4 l‘homme, donnant des 
abeés aux animaux et répondant a une levure. 

Traitement par la teinture d’iode. 

Cu. Aubry. 


Diagnostic différentiel de la microsporie et de la trichophytie super- 
ficielle du cuir chevelu (Die Differentialdiagnose zwischen Mikrosporie 
und oberflachlicher Trichophytie des behaarten Kopfes), par R.-O. Srein, 
Wiener Klinische Wochenschrift, 1920, n 37, p. 815. 


La microsporie s’étend dans l'Europe centrale et 
Artet et Fuhs en avaient signalé des cas 4 Vienne. S. en a observé une 
épidémie scolaire importée de Suisse. A ce propos, il donne un tableau 
des éléments de diagnostic différentiel d’aprés l’examen clinique, 
lexamen microscopique, et celui des cultures, en grande partie 
d’aprés Sabouraud et en conformité avec celui-ci. 

Il insiste sur les bons résultats thérapeutiques qu’il a obtenus des 
badigeonnages avec le perhydrol, pratiqués deux fois par jour. 

Les mémes excellents résultats ont été obtenus contre le pityriasis 
versicolor. 

Cu. Aupry. 


Sur le sycosis parasitaire et son traitement spicifique (Uber Sykosis 
parasitaria mit besonderer Berucksichtigung der spezifischen Therapie), 
par Arzt et Fucus. Dermatologische Zeitschrift, 1921, t. XXXII, p. gt. 


D. 1914 & 1919 (fin), les auteurs ont soigné 2.573 trichophyties, dont 
dont 890 sycosis, chiffre qui indiqueut l’intensité de l’épidémie. Pen- 
dant la seule année 1919, 1.933 sur un total de 20.296 malades. 

Les auteurs ont utilisé le ¢richon (trichophytine polyvalente prove- 
nant de tricophyton cerebriforme et gypseum), la tricophytine de 
Hochst, une tricophytine de Bloch, provenant de l'achorion Quinc- 
keanum, et une tricophytine viennoise préparée par Busson, extraite 
de culture des cerebriforme et de gypseam. Au point de vue de la 
réaction diagnostique, c’est le érichon qui a rendu les meilleurs ser- 
vices ; au point de vue thérapeutique, les trois autres ont paru plus 
elficaces. Elles aident puissamment les moyens locaux. 

Les autres substances non spécifiques (huile térébentinée, tuber- 
culine, etc.), sont aussi des adjuvants d’une utilité trés appréciable. 

Cu. Aupry. 
Neuro-fibromatose. 


Un cas de maladie de Recklinghaus3n avec Acromégalie (Case of Reck- 
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linghausen disease with Acromegaly), par Osmonpn Proceedings of the 
royal soc. of medicine (Dermat, section), juillet 1920, p. 124. 


L’abservation concerne un: malade atteint de maladie de Reckling- 
hausen compliquée d’acromégalie, de névrite optique, d’cedéme de la 
papille et de céphalées. O. émet Il'hypothése que des tumeurs ana- 
logues & celles des nerfs périphériques peuvent se développer dans 
les cemtres nerveux ou sur les nerfs craniens et donner lieu a des 
syndromes fort disparates comme celui dont il publie l’observation. 

S. Ferner. 


Neevus. 


Sur la question du noevus (Beitriage zur Neevus lehre), par Leven, Der- 
matologische Zeitschrift, 1920, t. 1, p. 32. 


Il faut avec Meirowsky admettre que l’origine des nevi remonte- 
aux cellules germinatives, théorie du plasma germinatif. L’interpré- 
tation de Wirchow incriminant le role des fentes embryonnaires 
déterminant localement une irritation est insuffisant et d’ailleurs 
inexact. Un enfant de 7 ans, dent un oncle maternel était atteint de 
hee de liévre, était né porteur lui-méme d’un bec de liévre opéré a 
lage: de 14 jours. Il conservait une fente palatine médiane et un 
noevus occupant la peau de la face, A gauche de la ligne médiane, 
allant de la lévre supérieure a l'ceil, entre nez et joue, et sans partici - 
pation de la muqueuse buccale. L. se livre 4 ce sujet &des considéra- 
tions et comparaisons qui l’‘aménent a conclure en faveur de |’hypo- 
thése plasmo-germinative de Meirowsky : l'anomalie initiale siégeant 
dans les cellules germinatives, et la malformation constituant en 
somme une régression, « un retour a l’Age du crocodile ». 


Cu. Aupry. 


Un cas de nevus pseudo-radiculaire du membre supérieur. Contri- 
bution a l'étude des topographies sympathiques, par Laicnet-Lavas- 
Ting et Tine, Bulletins et Mémoires de la Soc. Méd. des Hépitaux de 
Paris, séance du 23 juillet 1920, p. 1048. 


A propos.d’un cas de neevus télangiectasique, L. et T. font les 
remarques suivantes : 1°la topographie du ncevus n'est pas radicu- 
laire, contrairement aux apparences, et correspond a un territoire 
sympathique, celui de la portion supérieure des centres sym pathiques 
brachio-thoraciques ; 2° l'étude des réactions vaso-motrices montre 
que le nevus résulte d’une paralysie vaso-motrice, qui contraste avec 
lintégrité relative des réactions sudorales et pilo-motrices, c'est un’ 
syndrome sympathique dissocié. 

R.-J. Weissensacn. 
Noma. 


Sur létiologie du noma (Uber die Entsthengsbedingungen der Noma), 
par Srumpxe.: Dermatologische Zeitschrift, mars 1921, t. XXXII," 
p. 208, 


Fille de 18 ans, atteinte de syphilis secondaire. Cure de Hg, puis 
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salvarsan (5 inj. de la fin de mai au 22 juin). Le 3o juin, extraction 
d'une dent (anesthésie locale, un fragment de racine est resté). Pres- 
que immédiatement, éruption généralisée. Entre a l’hdpital le 3 juillet 
avec une érythrodermie mercurielle, une stomatite gangréneuse, de 
lostéopériostite du maxillaire inférieur. Elle succomba au bout de 
14 jours au progrés du noma, , 

A l’autopsie, outre les lésions buccales (gangréne, nécrose, etc ), 
hémorragies diffuses des reins, foie dégénéré et graisseux. Muqueuse 
du cecum et du cdlon cdémateuse, érodée. Au microscope, 
néphrite, etc. 

L’examen de la muqueuse buccale montre des spirilles, des fusi- 


formes et des spirochétes. 
Cu. Aupry. 


(Edéme angio-neurotique. 


Le traitement autohémothérapique de |’cedéme angioneurotique (Mala- 
die de Quincke), par E. Scuutmann, Bulletins et Mémoires de la Soc. 
Méd. des Hop. de Paris, séance du 25 juin 1920, n° 23, p. 93g. 


Trois cas d'ceedémes angioneurotiques, de cause inconnue traités par 
des injections sous-cutanées de sang total du sujet, a petites doses : 
deux centicubes. Les effets du traitement ne sont sensibles qu’aprés 
une quinzaine d’injections répétées tous les deux jours dans deux cas, 
dés la troisiéme injection dans un cas. 

R.-J. WeIssenBacu. 


Papillomatose. 


Papillomatose maligne de la peau (Papillomatis cutis maligna), par 
G Fanti, Dermatologische Zeitschrift, 1920, t. XXIX, p. 287. 


Homme de 5o ans, chez lequel la maladie a débuté 15 mois aupa- 
ravant sous forme de deux verrues du prépuce, qui se multipli¢ient 
bientot, malgré les cautérisations (nitrate d'argent), gagnérent le 
gland, puis le scrotum, l'abdomen. Pas de douleurs. 

Au moment de |’examen, épaississement de la peau du pénis, 
ulcération végétante de la face dorsale; une perte de substance du 
prépuce laisse voir le gland intact. Grosses végétations sur le pubis, 
quelques petites sur le scrotum. Adénite inguinale gauche. 

Au microscope, papillomes angiectasiques de la peau, sans ten- 
dance histologique 4 la malignité. 

F. cite un cas semblable de Vollmer. — 

(J'ai publié une observation de ce genre ou |’évolution maligne finit 
par s’établir, dans ces mémes Annales en 1g01, p. 384. — N. du T.). 

Cu, Aupry. 
Pellagre. 
La pellagre dans le Trentin aprés la guerre (Die Pellagra im Trentino 


pach dem Kriege), par Guino ve Prosizer, Dermatologische Wochens- 
chrift, 1920, n° 37, p. 751 


La pellagre avait une tendance a diminuer dans le Trentin depuis 
lapplication des lois excluant le mais avarié. 
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Pendant la guerre, et depuis la guerre, le mais a codté si cher que 
les paysans ont dd renoncer a la polenta; or la pellagre a presque 
complétement disparu, et cela malgré une grande misére. 

Cu, Aupry. 


Pemphigus. 


Pemphigus foliacé et ostéomalacie (Pemphigus foliaceus und Osteoma- 
lacie), par W. Scnuttze. 1920, 20 nov , n° 47, p. 943. 


Un cas recueilli chez une femme de 33 ans. En 1908, apparition de 
bulles ; en 1909, pemphigus vulgaire chronique, amélioré considéra- 
blement par l’arsenic. 

En 1918, pemphigus foliacé. En 1919, dculeurs et atrophies mus- 
culaires ; déformations osseuses (cyphose, etc.), qui vont en crois- 
sant, etc. Pas d’anomalies dans le sang ni dans l'urine. 

S’agit-il d’ostéomalacie d'origine et de nature cachectique ou d’un 
rachitisme tardif? 

(Il y adans la Pratique Dermatologique \a photo d'un cas iden- 
tique. N. D. T.). 

Cu, Aupry. 
Pityriasis rosé. 
Pityriasis rosé du cuir chevelu (Ueber Pityriasis rosea der behaarten 

Kopfhaut), par L. Kumer, Dermatologische Zeitschrift, 1920, n° 1, 

p- 28. 


Trois cas de gargons, de 11 et 14 ans, porteurs de lésions de pity- 
riasis rosé du tronc et du cou chez lesquels il existait des efflores- 
cences typiques étendues dans le cuir chevelu, sans chute de cheveux. 

Cu Aupry. 
Psoriasis. 


Psoriasis bulleux (Psoriasis bullosa), par A. Kissmeyer, Dermatologische 
Zeitschrift, 1917, t. XXIV, p. 397. 


Une fille de 13 ans, psoriasique ancienne, présentait des squamo- 
crotites superposées & des pustulo-bulles plus ou moins purulentes ; 
pus stérile; pas de fiévre; pas d’accidents généraux. Guérison par le 
pyrogallol et la chrysarobine. 

H. rappelle qu'on a décrit : 1° une forme aigué, pustuleuse, fébrile, 
de psoriasis grave, longue, tenace, récidivante, parfois mortelle, dont 
il existe des variétés moins sévéres ; 

2° une forme de psoriaris pustuleux bénin des paumes des mains et 
des plantes ; 

3° une forme de psoriasis pustuleux récidivant, généralisé, non 
grave. 

Cu. Aupry. 


Altérations de la muqueuse buccale dans le psoriasis vulgaire (Uber 
Veriinderungen der Mundschleimhaut bei Psoriasis vulgaris), par H. Rew, 
Dermatologische Zeitschrift, t. XXXU, p. 215. 


On a signalé exceptionnellement des altérations psoriasiques de la 
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muqueuse buccale et Oppenheim en a fait l’examen histologique. 
R. en donne 2 observations prises chez des hommes de 37 et 48 ans, 
présentant l’un des taches bleuatres de la muqueuse des joues, l'autre 
des efflorescences blanches de la voite palatine. Examen histologique 
confirmatif (R. W. -, etc.). Lissauer, Schultz, pensent que les altéra- 
tions psoriasiques, leucokératiques ou non, sont plus fréquentes qu’on 
ne le croit. Aprés tout, on n’est nullement fixé sur la nature du pso- 
riasis ; les théories les plus vari¢es sont en question, et on ne voit pas 
pourquoi les muqueuses seraient nécessairement préservées. 
Ca. Avory. 

Porokératose. 


Sur la porokératose de Mibelli (Ueber Porokeratosis Mibelli), par Bruck 
et Hinscu, Dermatologische Zeitschrift, 1g20, t. XXIX, p. 223. 


Garcon de 16 mois ; la maladie a débuté 4 l’Age de 4 semaines. 
Sur la face et le cuir chevelu, peau rouge et squameuse semés d’éle- 


-vures verruqueuse brunes.Surles mainsetles doigts, trainées linéaires 


verruqueuses circonscrivant des espaces légérement atrophiques. 
Mémes altérations sur les cuisses et les jambes. 

Au microscope : hyperkératose etc.L’altération principale consisteen 
invaginations interpapillaires remplies de masses hyperkératosiques et 
parakératosiques. Ce processus a son maximum. autour du pore des 
sudoripares. 

B. et H. reconnaissent la les altérations décrites par Mibelli dans sa 
porakératose. 

Il est manifeste que le processus débute par une élevure hyperkéra- 
tosique a laquelle succédent les autres anomalies. 

Les auteurs rappellent les descriptions antérieures (Mibelli, etc.). 

(Il est curieux qu’ils n’éprouvent aucune difficulté a différencier ce 


cas de certaines formes d’ichtyose). 
Cu. Aupry. 


Un cas de porokératose de Mibelli unilatérale (Ein halbseitig lokali- 
sierter Fall von Porokératosis Mibelli), par O. K. Scuot.. Dermatologische 
Wochenschrift, 1921, t. LXXII, n° 1, p. 1. 


Une petite fille de 13 ans présente des lésions de porokératose typique 
sur la moitié gauche du nez et du front, la main et le poignet gauche 
et sur le pied gauche, l’examen histologique confirme le diagnostic. 

Cu. Aupry. 
Psoriasis. 


Cas montrant l’influence du traumatisme sur la distribution du pso- 
riasis (Cases illustrating the influence of trauma on the distribution of 
psoriasis), par Smart. Hdinburgh medical Journal, janv. 1921, p. 51. 


Osservation I. — Apparition d'un large placard de psoriasis con- 
sécutivement a une plaie de l’épaule chez un soldat de 31 ans ayant 
eu antérieurement plusieurs poussées de psoriasis mais indemne de 
toute lésion cutanée pendant les années qui ont précédé le trauma- 
tisme. 
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Osservation II. — Soldat de 27 ans, n’ayant jamais eu de derma- 
tose, présente aprés la guérison d’une gale infectée du psoriasis dont 
les éléments sont localisés au niveau des pyodermites guéries. La 
face et le cuir chevelu sont indemnes. 

De ces observations |’auteur conclut que le psoriasis, tout en étant 
une affection d’origine générale, localise ses lésions de préférence 
sur les régions traumatisées. II se peut que les localisations habituel- 
les aux coudes et aux genoux, régions les plus exposées aux trauma- 
tismes, soient dues uniquement a ce facteur étiologique. 


S. Ferner. 
Pyodermite. 


Eruption lichénoide au cours des pyodermies (lichen pyodermique).... 
(Uber lichenoide Eruption bei Pyodermie (lichen pyodermicus) nebst 
Bemerkungen iiber Komplementablenkungim Blute bei Staphylokokken- 
und tricophytie-Erkrankungen mit Berucksichtigung der Einwirkung von 
Rentgenstrahlen), par H. T. Sannens et Extsaseta Goent. Dermatolo- 
gische Zeitschrift, 1920, t. 31, p. 275. 


I. — Une fille de 12 ans, atteinte d’impétigo, présente sur le dos 
une éruption lichénoide comparable a du lichen scrofulosorum, sem- 
blable a du lichen trichophytique (réaction nulle a la tuberculine et a 
la trichophytine). 

Il. — Une fille de 15 ans, également atteinte d’impétigo, présente 
un érythéme scarlatiniforme et en outre a, sur les bras, le ventre, & 
une éruption de papules spinulosiques. 

Dans les 2 cas, ces éruptions papuleuses disparurent quand la pyo- 
dermie fut guérie. 

S. et G. étudient a ce propos la déviation de complément au cours 
de l'infection staphylococcique. S. avait remarqué que cette déviation 
nulle chez les porteurs de furoncles devenait positive quand ilsavaient 
été traités par la radiothérapie. Or, chez les animaux il a déja obtenu 
aussi des résultats positifs. Ces faits se rapprochent des constatations 
faites dans la trichophytie. Or, dans les deux cas relatés plus haut, il 
y avait déviation du complément. De plus, les auteurs sont arrivés & 
provoquer une réaction locale folliculaire et générale fébrile, en 
injectant dans les membres des germes. 

Les auteurs ont vu aussi un érythéme exsudatif multiforme chez un 
sujet porteur de pyodermites. Ils insistent ensuite sur l’immunité qui 
semble s’installer chez les porteurs de furoncles et de trichophythie 
aprés les traitements par la radiothérapie, immunité qui joue peut- 
étre un grand réle dans la guérison. 

Cu. Aupry. 


Stomatite. 


Sur la stomatite ulcéreuse (Ueber die Stomatitis ulcerosa), par Wet- 
narvt, Vermatologische Zeitschrift, 1920, n° 4, p. 182. 


W. ne s’occupe que de la stomatite ulcéreuse vraie, primitive, non 
secondaire a des intoxications ou 4 d’autres maladies. Il rappelle les 
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inoculations anciennes de Bergeron, etc., et fait une description 
rapide de la maladie. Il résume les travaux relatifs au bacille fusi- 
forme et aux divers spirochétes de la bouche ; il admet que le réle 
pathogéne appartient au bacille fusiforme seul, dont on a décrit plu- 
sieurs variétés de forme I] en a obtenu des cultures anaérobies. 

Il a inoculé sous les muqueuses et la peau de lapins et de cobayes 
des spirochétes et bacilles fusiformes provenant d'une lésion telle 
qu'on pouvait admettre qu’il s’agissait d'une culture pure. Il a obtenu 
des lésions ulcéreuses du vagin et de la muqueuse buccales ou il a 
retrouvé, a cété d'autres cocci, les spirochétes et les fusiformes. La 
lésion du vagin prit une allure ulcéro-membraneuse, puis gangré- 
neuse. Comme les fusiformes se retrouvaient en masse et a peu prés 
seuls sur la marge de la lésion, W. en conclut a leur réle prédomi- 
nant. Comme Vincent, |’examen histologique des corps l’a conduit a 
la conclusion que seuls les fusiformes sont pathogénes. Le fait que 
les cultures sont anaérobies explique l’efficacité de l’eau oxygénée et 


du perhydrol. 
Cu Aupry. 


Thérapeutique. 


La pommade au ratanhia comme épidermisant (Ratanhiasalben als Uber- 
haiitungsmittel), par A. Friepv. Dermatologische Wochenschrift, 1921, 
no 1, p. 4. 

Oppenheim emploie la pommade suivante : 


Extraitde ratanhia. . . . . . « 10 
appliquée 2 fois par jour sur la surface ulcérée. 
C, Aupry. 


Tuberculose cutanée. 


Tuberculose végétante de la peau (Tuberkulosis cutis vegetans), par 
C. Voee., Dermatologische Wochenschrift, 1920, n° 33, p. 559g. 
Un cas de la variété de tuberculose cutanée de Riehl, développée 


sur l’une et l’autre jambes d’un gargon de 16 ans. 
Cu. Aupry. 


Tumeur mélanique. 


Sur les tumeurs mélaniques (Ein Beitrag zur Kenntnis der melanotischen 
Tumoren), par W. Trevnenz. Dermatologische Wochenschrift, 1920, 
ne 48, p. 


Femme de 26 ans porteuse d’un nevus mou pigmenté de la poi- 
trine, qui fut traité par des applications de pierre infernale en janvier 
191g. 6 mois aprés, éruption généralisée de nodules pigmentés, méla- 
niques ; la malade était devenue enceinte en mars. 

Accouchement en novembre d’un enfant de 1.440 gr. qui mourut, et 
dont l’autopsie fut négative. 

Le 23 décembre, la malade meurt en pleine cachexie mélanique. 
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Au microscope, on trouvait dans les couches profondes de |’hypo- 
derme des nodules circonscrits de cellules épithéliales et de grains de 
pigment. 

Cu, Avupry. 


Une tumeur mélanique de la lévre traitée par le Radium (Melanoici 
tumor of lip treated with Radium), par Montcomery et Cucver. Archives 
of Dermat. and Syphilol.. juillet 1920, p. 5. 


Contrairement a l'opinion adoptée, M. et C. on traité une tumeur 
mélanique de la lévre par le radium et avec succes. 
S. Ferner. 
Urticaire. 


Urticaire symétrique (dysménorrhéique de Matzenauer-Polland (Urti- 
caria symetrica (dysmenorrhoica Matzenauer-Polland)), par C. Kreipicn. 
Dermatologische Wochenschrift, 1921, n° 52, p. 1043. 


Une fille de 24 ans, réglée depuis l’Age de 22, présente des acci- 
dents cutanés depuis lage de 10 ans. Il s’agit de taches rouges, symé- 
triquement et successivement développées sur la face, le cou, les mem- 
bres ; ces taches rouges se transforment en surfaces brunes 
hyperkératosiques. 

Histologiquement, troubles vasculaires et épidermiques (hyperké- 
ratose) sans lésions inflammatoires. Pas de syphilis. 

Anomalies génitales déficientes, début de cataracte corticale double, 
élargissement de la selle turcique, etc. 

Il ne peut s’agir ici de simulation. Il n'y a pas de tendance & la 
nécrose. Il s’agit de troubles angio-neurotiques, purement vasculaires, 
d'origine endocrinienne, liés 4 des troubles ovariens, et qu'il faut 
rapporter & une urticaire toxinique. Cu. Aubry. 


Un cas d’urticaire persistante verruqueuse (Ein Fall von Urticaria 
perstans verrucosa), par H. et W. Brucn, Dermatologische Zeitts- 
chrift, 1920, t. XXIX, p 216. 


Une femme de 4o ans, nerveuse, porteuse d'un corps thyroide 
légerement augmenté, le pouls rapide, exophtalmie légére, présente 
depuis 4 ans des efflorescences urticariennes, qui laissent des nodules 
disséminés sur tout le corps, isolés, roses au centre, bruns au pour- 
tour, légérement rapeux au sommet. Eosinophilie (8 0/0) assez mar- 
quce. 

Au microscope, les lésions si¢gent dans le derme sous-papillaire et 
Vhypoderme : épaississement du collagéne; infiltration inflammatoire 
périvasculaire. Elastine normale sauf dans les infiltrats Nombreuses 
mastzellen et éosinophiles dans les infiltrats; parmi les éosinophiles, 
beaucoup A noyau rond. 

Les auteurs rappellent les cas de Kreibich, de Hartmann, etc. 

H. et B. insiste sur la coexistence d'un goitre exophtaimique 
fruste. 

Kristalovicz a déja rencontré des mastzellen en abondance dans 
l'urticaire papuleux persistante. Cu. Aupry. 
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REVUE DES LIVRES 


La prophylaxie des maladies vénériennes, par Carte. Un volume de 
320 pages. Doin, éditeur. Paris, 1921. 


J’ai lu avec beaucoup d’intérét et beaucoup appris dans le volume 
que mon ami Carles vient de consacrer 4 la prophylaxie des maladies 
vénériennes. C’est une ceuvre trés personnelle, fort bien présentée, 
dont l'intérét ne languit pas un seul instant, réveillé 4 tout propos par 
des boutades et des observations fort judicieuses. 

Il étudie successivement les moyens moraux, sociaux, administra- 
tifs, médicaux et individuels au moyen desquels la société et l’indi- 
vidu peuvent se protéger contre les maladies vénériennes. Par sa 
situation et son expérience il a le droit d’étudier 4 fond ces questions, 
de les critiquer et il ne s’en prive pas. 

Ce petit volume vient & son temps car ces questions sont a l’ordre 
du jour dans diverses sociétés et méme dans des commissions spéciales 
médico-parlementaires, il intéressera donc de nombreux lecteurs. Il 
ne faut pas oublier qu'il a un but pratique celui d’instruire la jeunesse 
et ceux qui sont responsables de son éducation, c’est a ces derniers 
surtout que doit s'adresser cet excellent volume sur la prophylaxie des 


maladies vénériennes, 
P. Ravavt. 


Manuel d’art dentaire. Technique de la prothése des mahcoires, du 
palais et du nez. Handbuch der Zahnersatzkunde mit inschluss der 
Technik des Kiefer Gaumen und Nasen-ersatzes, par J. Parrievt, 1921, 
Leipsig, A. Felix, éd. Septiéme édit. 

Nouvelle édition de ce manuel tout a fait classique en Allemagne 


et qui posséde, entre autre, lintérét de donner une image fidéle de 


l'art dentaire dans ce pays. 
C. Aupry. 


Travaux pratiques d’anatomie pathologique en 14 séances, parG. Roussy 
et Bertrann, 2¢ édition, 1 volume de 240 pages avec 114 figures en 
noir. Masson et Cie, éditeurs. Paris, 1920. Prix 12 fr. 


C’est la deuxiéme édition d’un trés intéressant volume permettant 
de comprendre et de voir les principales lésions histologiques dessi- 
nées par un artiste de talent. Ces dessins commentés forment un véri- 
table album aussi instructif qu’une collection de coupes et sont trés 
utiles pour l’enseignement de l’anatomie pathologique. Les dessins et 
leur reproduction parfaite font honneur aux auteurs et a l’éditeur. 


P. Ravavt. 
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Précis de microscopie, par Lancenox. Un volume de gi6 pages avec 293 
figures dans le texte. 3¢ édition. Masson et C'e éditeurs. Paris, 1921. Prix 


30 fr. 

Nous n’insisterons pas sur la valeur et l’intérét que présente ce 
volume pour l’histologiste. I] en est sa troisi¢me édition et d'autres 
la suivront ; l’auteur l’a remis au point en ajoutant tous les nouveaux 
travaux ayant vu le jour pendant la guerre et ils sont nombreux. C’est 
un livre qui doit figurer dans tout laboratoire. 

P. Ravavut. 


Examens de laboratoire du médecin praticien, par Guy Larocue. Un 
volume de 426 pages illustré de 117 figures et planches. 2¢ édition. Mas- 
son et Cj* éditeurs. Paris, 1921. 


Ce livre est destiné aux praticiens pour leur permettre de connaitre 
les examens qu’ils peuvent demander au laboratoire et les conditions 
dans lesquelles ils doivent le demander, pour leur permettre d’inter- 
préter cliniquement le résultat fourni par le bactériologiste, pour 
aider ceux qui possédent un petit laboratoire 4 faire dans de bonnes 
conditions des examens simples d> clinique courante. Ces buts sont 
parfaitement atteints par l’excellent volume de M. Guy Laroche qui 
par la clarté du texte et la perfection et l’abondance des planches et 
dessins rendra les plus grands services. Les spécialistes en dermatolo- 
gie et syphiligraphie, qui dans leur pratique, plus que dans toute 
autre, ont chaque jour recours au laboratoire, y trouvent des rensei- 


gnements précieux et utiles. 
P. Ravaut. 
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CLINIQUE DE DERMATOLOGIE-EfF DE SYPHILIGRAPHIE 
DE L’HOPITAL SAINT-LOUIS. 


Un cours de perfectionnement sur la DERMATOLOGIE et les maladies 
vénériennes sera fait en octobre, novembre et décembre prochains, sous la 
direction de M. le professeur Jeanselme et avec la collaboration de’ 
M. le professeur Sebileau et de MM. Thibierge, Darier, Hudelo, Milian, 
médecins de |’hépital Saint-Louis; Louste, Lian, Darré, Tixier, de Jong, 
Sezary, médecins des hédpitaux; Gougerot, professeur agrégé; Coutela, 
ophtalmologiste des hépitaux; Hautant, oto-rhino-laryngologiste des hépi- 
taux ; Sabouraud, chef du Jaboratoire municipal de I’hépital Saint-Louis, . 
Levaditi, de l'Institut Pasteur ; Touraine, P. Chevallier, Burnier, Marcel’ 
Bloch, chefs de clinique et de laboratoire 4 la Faculté; Pomaret, Girau- 
deau, chef des travaux chimiques et physiques; Marcel Sée, Bizard, méde- 
cins de Saint-Lazare ; Noiré, Civatse, Ferrand, chefs de laboratoire a l’hé- 
ital Saint-Louis; Carron de la Carriére, Barbé, médecins des Asiles: et 
ubens-Duval, ancien chef de laboratbire. 

Le droit d’inscription pour chaque cours est de 150 francs. 

Cours complémentaire de dermatologie sous la direction de M. le pro- 
fesseur Jeanselme. — Programme du cours. — Les legons auront lieu au. 
Musée de l’hépital Saint-Louis et 4 ’amphithéatre Henri 1V. 

Lundi 3 octobre : 1 h. 30, M. Jeanselme : Examen des malades ; classifi- 
cations; lésions élémentaires. — 3 heures, M. Milian : Gale. 

Mardi 4 octobre : g h. 30. M. Sabouraud : Pelade. —1 h. 30, M. Gouge- 
rot : Tuberculose cutanée ; tuberculides. — 3 heures, M. Gougerot : Trai-: 
song généraux de !a tuberculose. — 4 heures, M. Gougerot : Tubercu- 
lides. 

Mercredi 5 octobre : 4 heures, M. Gougerot : Mycoses. — 3 heures. 
M. Gougerot : Mycoses. 

Jeudi 6 octobre : 1 h. 30, M. Touraine : Dermatoses artificielles de cause 
interne. —3 heures, M. Marcel Bloch : Méthodes de laboratoire. 

Vendredi 7 octobre: 1 h 30, M. Giraudeai : Technique de radiothé-. 


rapie cutanée. — 3 heures, M. Burnier : Lupus pernio; engelures : cou- 
perose. 
Samedi 8 octobre : 1 h. 30. M. Touraine : Lupus de Willan. —3 heures, 


M. Marcel Bloch : Erysipéle. 
Lundi 10 octobre : 1 h. 30, M. Milian :Chéloides. — 3 heures, M. Bur- 


nier : Lichen plan. 

Mardi 11 octobre : 9 h. 30, M. Sabouraud : Teignes. — 1 h. 30, M. Tou- 
raine . Lupus de Willan. — 3 heures, M. Giraudeau : Indications de la 
radiothérapie cutanée, 

Mercredi 12 octobre : 1 h. 30, M. Gougerot: Mycoses — 3 heures, M. Gou- 
gerot : Mycoses. 

Jeudi 13 octobre : 1 h. 30, M. Thibierge : Dermatoses artificielles de 
aves externe, — 3 heures, M. Civatte : Histologie normale et pathologique 

ela peau. 

Veniredi 14 octobre : 1 h. 30, M. Bizard : Finsenthérapie. — 3 heures, 
M. Noiré : Vaccinothérapie. 

Samedi 15 octobre : 1 h. 30, M. Thibierge : Erythéme induré de 
Bazin. — 3 heures, M. Civatte : Histologie normale et pathologique de la 


peau. 
Lundi 17 octobre : 1 h. 30, M. Gougerot : Mycoses. — 3 heures, M. Gou- 


gerot : Mycoses. 


293 
rix 
ce 
eS 
ux 
st 


430 NOUVELLES 


Mardi 18 octobre: g h. 30, M. Sabowraud : Teignes. — 1 h.30,M. Sézary = 
Mélanodermies diffuses. — 3 heures, M, Civatte : Histologie normale et 
pathologique de la peau. : 

Mercredi ‘9 octobre : 1 h. 30, M. Hudelo : Prurise. — 3 heures, M. Bur- 
nier : Sclérodermie ; maladie de Raynaud. ; 

Jeudi 20 octobre : 1 h. 30, M. Touraine: Lupus érythémateux. — 3 heu- 
res, M. Bloch : Morve. 

Vendredi 21 octobre: 1 h. 30, M. Pomaret : Pharmacologie derma- 
tologique. — 3 heures, M. Burnier : Dermatoses squameuses ; pityriasis 
rosé 


Samedi 22 octobre : 1 h. 30, M. Touraine : Traitements locaux, cautéri-~ 
sations, scarifications, — 3 heures, M, Chevallier : Eczéma. 

Lundi 24 octobre : 1 h. 30, M. Louste : Erythéme polymorphe. — 3 heu- 
res, M. Burnier : Eczéma (traitement), 

Mardi 25 octobre : gh 30, M. Sabouraud : Pityriasis simplex et stéatoi- 
des ; eczématides, — 1 h. 30, M. Chevalier parasitaires ; 
phtiriase. — 3 heures, M. Giraudeau : Haute fréquence ; air chaud ; rayons 
ultra-violets. 

Mercredi 26 octobre : 1 h.30,M. Hudelo : Peurigos aigus et chroniques. 
— 1h, 3o, M. Milian : Diagnostic des ulcératiogs de la langue. 

Jeudi 27 octobre : 1 h. 30, M. Simulation en dermatologie. — 
3 heures, M. Touraine : Furoucles: anthrax; botriomycose. 

Vendredi 28 octobre : 1 h.30,M. Neiré : Traitement et radiothérapie des 
teignes. — 3 heures, M. Burnier : Herpés. 

"toned 2g octobre : 1 h. 30, M. Chevallier : Rezéma, formes clini- 
ques. — 3 heures, M. Marcel Bloch : Uleéres de jambes ; ¢léphantiasis. 

Lundi 31 octobre : 1 h. 30, M. Hudelo : Psoriasis. — 3 heures, M. Bur- 
nier : Zona. 

Mercredi 2 novembre : 1 h. 30, M. Chevallier: Impétigo; ecthyma ; 
intertrigo. — 3 heures, M. Giraudeau : Neige carbonique ; électrolyse ; 
ionisation. 

Jeudi 3 novembre : 1 h. 30, M. Touraine: Urticaire; urticaire pigmen- 
taire. — 3 heures, M. Chevallier : Maladies des poils et des glandes cuta- 
nées, hypertrichoses ; dyshidrose ; bromydroses. 

Vendredi 4 novembre: 1 h. 30,M. Hudelo : Pytiriasis-rubra pilaire. — 
3 heures, M. Louste : Kératose palmo-plantaire. 

Samedi 5 novembre : 1 h. 30, M. Chevallier : Acné ; folliculite, — 3 heu- 
res, M. Marcel Bloch : Pustule maligne (Charbon). 

Lundi 7 novembre: 1 h. 30, M. Rubens-Duval : Radium, — 3 heures, 
M. Civatte : Histologie pathologique de la peau. 

Mardi 8 novembre: g h. 30,M. Sabouraud : Séborrhée.— 1 h. 30, M. Fer- 
rand : Tumeurs de la peau. — 3 heures, M, Chevallier: Ichtyose ; Kéra- 
tose pilaire. 

Mercredi g novembre: 1 h. 30, M. Hudelo: Pemphigus, — 3 heures, 
M. Louste : Pellagre; xanthOme ; xanthélasma. 

Jeudi 10 novembre : 1 h. 30, M. Ferrand : Tumeurs de la peau.— 3 heu- 
res, M. Touraine : Vitiligo; dyschromies: mélanodermie. — 4 h. 30, 
M. Marcel Bloch : Maladie de Recklinghausen, 

Vendredi 11 novembre : g h. 30, M. Hudelo : Dermatite de Dirhing. — 
3 heures, M. Rubens-Duval : Radium. 

Samedi 12 novembre: 1 h, 30, M. Thibierge : Accidents du travail. — 
2 heures, M. Touraine : Dermatites exfoliantes. — 4 heures, M. Ferrand : 
Tumeurs de la peau. 

Lundi 14 novembre : 1 h. 30, M.Gougerot : L’eczéma réaction de défense . 
— 3 heures, M. Gougeroi : Sycosis microbiens. 

Mardi 15 novembre : 9 h. 30,M. Sabouraud: Traite ments des états sébor- 
rhéiques. — 1 h. 30,M. Chevalier : Purpura. — 3 heures, M. Gougerot : 
Dermo-épidermites microbiennes. — 4 heures, M. Gougerot : Complications. 
cutanées des plaics de guerre. 

InstiTuT DE MéDEGINE COLONIALE. —- Le cours de médecine coloniale aura 


NOUVELLES 


lieu le matin a 10 h. 30. Ce cours est ouvert aux éléves du cours complé- 
mentaire de 

Détail des legoos de M. le professeur Jeassefme : Mercredi 12, vendredi 14, 
mercredi 19 et vendredi 21 octobre: Lépre ; mercredi 26 octobre : Bouton 
WOrient, leishmanioses cutanées; vendredi 28 octobre: Pian; mercredi 
2 novembre : Syphilis exotiqw@e; vendredi 4 novembre : Ulcéres des pays 
chauds; mercredi g novemibre: Blastomycoses et mycoses exotiques. 
Granulome Piau bris; vendredi 11 novembre: Le tokelan, les caratés, 
les mycétomes ; mercredi 16 novembre : Hygiéne de la peau sous les tro- 
niques. 

; Le cours de VENEREOLOGIE sous la direction de M. le professeur 
Jeanselme s’ouvrira le 17 novembre. 

Détail des legons. — Jeudi 17 novembre : 1 h. 30, M. Jeanselme : Syphilis; 
historique, évolution clinique. — 3 heures, M. Touraine : Diagnostic des 
ulcérations de la verge. 

Vendredi 18 novembre: 1 h. 30, M. Milian : Chancre syphilitique. — 
3 heures, M. Sézary : Le tréponéme. 

Samedi 19 novembre : 1 h. 30, M. Marcel Bloch: Recherche du trépo- 
néme. — 3heures, M. Marcel Bloch : Syphilis expérimentale. 

Lundi 21 novembre : 1 h. 30, M. Milian : Chancre syphilitique. —3 heu- 
res, M. Pomaret : Chimiothérapie de la syphilis. 

Mardi 22 novembre: 1 h. 30, M. Chevallier : Phagédénisme. — 3 heures. 
M. Marcel Bloch : Ponction lombaire. 

Mercredi 23 vovembre: 1 h. 30, M. Hudelo; Eruptions cutanées et 
muqueuses de la période secondaire de la syphilis (Roséole). — 3 heures, 
M. Burnier : Syphilis tertiaire. 

Jeudi 24 novembre : 1h. 30, M. Chevallier : Méningites secondaires, — 
3 heures, M. Touraine : Sérologie de la syphilis. 

Vendredi 25 novembre: 1 h. 30, M. Hudelo : Plaques muqueuses. — 
3 heures, M. Milian : Chancre mou. 

Samedi 26 novembre : 1 h. 30, M. Marcel Bloch : Méningites tardives. 
— 3 heures, M. Touraine : Syphilis, manifestations génerales et visc¢- 
rales 

Lundi 28 novembre: 1 h. 30, M. Hudelo : Syphilides papuleuses. — 
3 heures, M. Milian : Chancres extra-génitaux. 

Mardi 29 novembre: 1 h. 30, M. Gougerot : Syphilis secondaire latente. 
— 3 heures, M. Gougerot : Prophylaxie. 

Mercredi 30 novembre :1 h 30, M. Hudelo : Syphilides pigmentai- 
res; alopécies; onyxis, — 3 heures, M, Louste : Syphilis ostéo-articu- 
laire. 

Jeudi 1¢* décembre : 1 h. 30, M. Touraine : Mercure et iodure, — 3 heu- 
res, M. Chevallier : Syphilis cérébrale. 

Vendredi 2 décembre: 1 h. 30. M, Milian : Leucoplasie. — 3 heures, 
M. Burnier : Syphilis tertiaire. 

Samedi 3 décembre: 1 h 30,M Chevallier : Syphilis médullaire. — 
3 heures, M. Marcel Bloch : Réaction de Wassermann, 

Lundi 5 décembre : 1 h. 30, M. Milian : Tabes. — 3 heures, M. Louste ; 
Syphilis hépatique ; ictére. 

Mardi 6 décembre: 1 h. 30, M. Gougerot: Syphilis tertiaire latente ; 
syphilis etcancer — 3 heures, M Marcel Bloch : Paralysie générale. 

Mercredi 7 décembre: 1 h. 30, M. Hudelo : Syphilides secondaires mali- 
gnes évolutions des éruptions secondaires selon le traitement,— 3 heures, 

Louste : Syphilis rénale, testiculo-ovarienne. 

Jeudi 8 décembre : 1 h. 30, M. Touraine : Lesarsénobenzols. — 3 heures, 
M. Civatte ; Histologie générale de la syphilis. 

Vendredi g décembre : 1 h. 30, M. Milian : Accidents des arséno- 
eee — 3 heures, M, Louste : Syphilis et grossesse ; lois de l’héré- 

ité, 

Samedi 10 décembre: 1 h. 30, M. Thibierge : Déontologie. — 3 heures, 
M. Coutela : Complications oculaires. 


a 
3 
7 


432 NOUVELLES 


Lundi 12 décembre: 1h. 30, M. Milian : Accidents des arsénobenzols. 
3 heures, M. Burnier : Syphilis tertiaire. 

Mardi 13 décembre : 1 h. 30, M. Thibierge : Syphilis et mariage, — 
3 heures, M. Chevallier : Guérison, réinfection, immunité, superin- 
fection. 

Mercredi 14 décembre : 1 h. 30, M. Jeanselme : Conduite générale du 
= de la syphilis. — 3 heures, M. Louste : Syphilis du tube 
digestif. 

eudi 15 décembre : 1 h. 30, M_ Hautant : Complications oto-rhino- 
laryngologiques. — 3 heures: M. Sée : Blennorrhagie. 

Vendredi 16 décembre :1 h 30, M. Milian : Accidents des arsénoben- 
zols. — 3 heures, M. Lian: Ceeur et vaisseaux. 

Samedi 17 décembre: 1 h, 30,M. Coutela : Complications oculaires, — 
3 heures, M Sée : Blennorrhagie. 

Lundi 19 décembre : 1 h. 30, M. Lian : Coeur et vaisseaux, — 3 heures, 
M. Sée : Blennorrhagie. 

Mardi 20 décembre : 1 h. 30, M. Barbé : Troubles mentaux des syphi- 
litiques. — 3 heures. M, I, de Jong : Poumons, larynx, thorax, plévre, 
médiastin . 

Mercredi 21 décembre : 3 heures, M. Sée : Blennorrhagie. — 4h. 30, 
M. Schulmann : Syphilis des glandes endocrines. 

Jeudi 22 décembre: 1 h 30,M_ Tixier : Hérédo-syphilis précoce. — 
3 heures, M. Sée : Balanites; végétations. 

Vendredi 23 décembre : 1 h. 30, M_ Darré : Hérédo syphilis tardive — 
3 heures, M. Dufourmentel : Chirurgie réparatrice. 

Samedi 24 décembre : 1 h. 30, M. Dufourmentel : Chirurgie réparatrice. 
3 heures, M Sée : Blennorrhagie. 

Les cours auront lieu au musée de l’hépital Saint-Louis eta l’amphithéa- 
tre de la Clinique (Salle Henri lV), 40, rue Bichat, Paris, 10°. 

Ils seront complétés par des examens de malades, des démonstrations de 
laboratoire (tréponéme, réaction de Wassermann, bactériologie, examen 
et cultures des teignes et mycoses, biopsie, etc.), de physiothérapie (élec- 
tricité, rayons X, haute frequence, air chaud, neige carbonique, rayons 
ultra-violets, finsenthérapie, radium), de thérapeutique (frotte, scarifica- 
tions, pharmacologie), etc. 

Le musée des moulages est ouvert de g heures 4 midi et de 2 heures & 
5 heures. 

Les cours auront lieu tous les aprés-midi de 1 h. 30 4 4 heures et les 
matinées seront réservées aux polycliniques, visites des salles, consulta- 
tions externes, ouvertes dans tous les services aux éléves. 

Un certificat sera attribué aux assistants 4 la fin des cours. 

On s’inscrit au secrétariat de la Faculté de Médecine, rue de |’Ecole-de- 
Médecine (guichet 3). . 

Pour tous renseignements, s'adresser 4 M Marcel Bloch, chef de labo- 
ratoire A la Faculté, 40, rue Bichat (10°), 4 'hdpital Saint-Louis. 


Le Gérant : F. Amiravtt. 


LAVAL, — IMPRIMERIE BARNEOUD. 
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